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632)  -  H.  Stadthagen. 

633)  -  M.  Stadthagen. 

634)  -  Steffen,  San.-Rath  (Charlottenburg). 

635)  -  S.  Stein. 

636)  -  Steinbach. 

637)  -  J.  V.  Steinriick. 

638)  -  0.  V.  Steinriick,  Geh.  Sanitatsrath. 

639)  -  Steinthal. 

640)  -  E.  Stern. 

641)  -  H.  Stern. 

642)  -  J.  Stern  I. 

643)  -  J.  Stern  II. 

644)  -  W.   Stern. 

645)  -  Sternberg. 

646)  -  Strahler,  Geh.  Med.-Rath. 

647)  -  Stranz. 

648)  -  A.  Strassmann. 

649)  -  Ferd.  Strassmann. 

650)  -  Fritz  Strassmann. 

651)  -  H.  Strassmann,  San.-Rath, 

652)  -  Straub. 

653)  -  Streisand. 

654)  -  Strube  (Nieder-Schonhausen). 

655)  -  Tamm. 

656)  -  Teuber. 

657)  -  Thielen. 

658)  -  Thorner. 
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659)  Dr.  To  bo  Id,  Geh.  San.-Rath,  Professor,  Privat-Docent. 

660)  -  Todt  (Kopenick). 

661)  -  Trautmann,  General- Arzt,  a.  o.  Professor. 

662)  -  Treibel. 

663)  -  Tuchen,  Geh.  Sanitatsrath. 

664)  -  Tunkel. 

665)  -  Uhthoff,  Privat-Docent, 

666)  -  Ulrich. 

667)  -  Unger. 

668)  -  J.  Veit,  Privat-Docent. 

669)  -  Vettin. 

670)  -  Villaret,  Stabsarzt. 

671)  -  H.  Virchow,  Privat-Docent. 

672)  -  Vogeler  (Charlottenburg). 
678)  -  Vogt  (Rixdorf). 

674)  -  Volborth. 

675)  -  Wachsner. 

676)  -  Wachtel. 

677)  -  0.  Wagner. 

678)  -  W.  Wagner. 

679)  -  Wahllander. 

680)  -  Waldau,  Geh.  Sanitatsrath. 

681)  -  Waldeyer,  Geh.  Med.-Rath,  o.  6.  Professor,  Director 

des  anatomischen  Instituts. 

682)  -  Wallmiiller. 

683)  -  Wanjura,  San.-Rath 

684)  -  Wasserfuhr,  Ministerial-Rath  a.  D.,  Stadtrath. 

685)  -  Wechselmann. 

686)  -  Wed  el. 

687)  -  Wehmer,  Med.  Hiilfsarb.  beim  Polizei-Prasidiura. 

688)  -  Weigelt. 

689)  -  Weitling. 

690)  -  Wendt. 

691)  -  F.  Werner,  San.-Rath. 

692)  -  G.  Werner. 

693)  -  0.  Werner. 

694)  -  Wertheim. 

695)  -  Wessely,  San.-Rath. 

696)  -  Westphal,  Geh.  Med.-Rath,  o.  6.  Professor,  Di- 

rector derKlinik  f.  psychische  u.  Nerven-Krankheiten. 

697)  -  Wetekamp. 

698)  -  A.  Weyl. 

699)  -  Th.  Weyl. 

700)  -  Wiener. 
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701)  Dr.  M.  Wiesenthal,  Sanitatsrath. 

702)  -  0.  Wiesenthal. 

703)  -  Wilde. 

704)  -  Wilhelmy. 

705)  -  Wille. 

706)  -  Windels. 

707)  -  Windmiiller. 

708)  -  Winter,  Privat-Docent. 

709)  -  Witkowski. 

710)  -  Witte. 

711)  -  Wohl,  San.-Rath. 

712)  -  Wolfert,  San.-Rath. 

713)  -  Alfr.  Wolff. 

714)  -  E.  Wolff,  General-Arzt  a.  D. 

715)  -  C.  Wolff,  Stadt-Physikus  und  Geh.  Med.-Rath. 

716)  .  Fried.  Wolff. 

717)  -  Jul.  Wolff,  a.  0.  Professor. 

718)  -  Max  Wolff,  Professor,  Privat-Docent. 

719)  -  Siegf.  Wolff. 

720)  -  W.  Wolff. 

721)  -  Wollheim. 

722)  -  Worch. 
728)  -  Worms. 

724)  -  Wothe. 

725)  -  Wulffert. 

726)  -  Wiirzburg. 

727)  -  Wutzer,  San.-Rath. 

728)  -  Zabludowski. 

729)  -  Zadek. 

730)  -  Zander,  Sanitatsrath. 

731)  -  Zober,  Sanitatsrath. 

732)  -  Zucker. 

733)  -  Zunker,  Ober-Stabsarzt  a.  D. 

734)  -  Zuelzer,  Professor,  Privat-Docent. 

735)  -  Zuntz,  Professor. 
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Torstands-HltgUeder  far  1889. 

Virchow,  Vorsitzender. 

Siegmu^d,      I     Vorsitzenden. 
Abraham,      \ 

B.  Frankel,  (   ^  ,   ..,..., 
E.  Kuster,         Schnftfuhrer. 

Senator,        J 
Falk,  Bibliothekar. 
Bart  els,  Schatzmeister. 

AnssGhuss-Mltglieder  fbr  1889. 

1)  Bardeleben. 

2)  Gerhardt. 

3)  Gusserow. 

4)  E.  Hahn. 

5)  Fr.  Korte. 

6)  Leyden. 

7)  Liebreich. 

8)  Mendel. 

9)  Waldeyer. 

MltgUeder  der  Anftiahme- Commission  fftr  1889. 

1)  M.  Barschall.  10)  Klein. 

2)  Bernhardt.  11)  Korte. 

3)  David.  12)  Mendel. 

4)  Ewald.  13)  Mor.  Meyer. 

5)  L.  Giiterbock.  14)  Rich.  Ruge. 

6)  P.  Guttmann.  15)  W.  Sander. 

7)  E.  Hahn.  16)  Selberg. 
83  V.  Haselberg.  17)  Westphal. 
9)  Hirschberg.  18)  Jul.  Wolff. 


Nachtrag 

za  dem 

Statut  der  Berliner  medicinisohen  GeBellschaft 

TOin  27.  AprU  1887. 


Zusatz.  zu  §.  9. 

Ordentliche  Mitglioder,  welche  eine  einmalige  Zah- 
lung  von  dreihundert  Mark  leisten,  sind  far  die  Folge 
von  der  Zahlung  der  regelmassigen  Jahresbeitrago 
entbunden. 

Berlin,  den  9.  Marz  1888. 

Der  Vorstand  der  Berliner  MedieiHisehen  Geselisehaft. 

Dr.  Henoch, 

Stellvertretender  Vorsitzender. 

Prof.  B.  Frankel,  Dr.  Max  Bartels, 

Schriftfiihrer.  Schatzmeister. 


Dem    vorstohenden   Nachtrage    vom    9.  Marz   1888    zu 
dem    Statut    der    Berliner    Medicinisohen    Geselisehaft    vom 

'  -^-^^    1887  wird  hierdurch  die  erforderliche  Bestatigung 

ertheilt. 

Potsdam,  den  27.  Marz  1888. 

Der  Oberpr&sident  der  Provinz  Brandenburg. 

Staats- Minister. 
Achenbach. 

Bestatigung  0.  P.  2910. 


(Vergleiche  Theil  I,  Seite  10  und  47.) 
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Bibliothek  -Ordnung. 


Die  Bibliothek  ist  den  Mitgliedern  wochent&glich  an 
VOID  Vorstande  bestimmten  Stunden  geoffnet. 

Aus  der  Bibliothek  diirfen  Bande  von  Zeitschriften  auf 
acht  Tage  und  sonstige  gebundene  Biicher  auf  vier  Wochen 
ontliehen  und  letztere,  wenn  sie  nicht  anderweitig  begehrt 
warden,  nach  Ablaaf  jener  Zeit  noch  fernere  drei  Wochen 
lang  behalten  werden. 

Der  Entleiher  hat  seinen  Namen  und  seine  Wohnung, 
sowio  Titel,  Band  und  Jahrgang  des  zu  entleihenden  Buches 
und  das  Datum  der  Entleihung  in  das  hierzu  ausliegende 
Controlbuch  eintragen  zu  lassen.  In  letzterem  ist  auch  die 
erfolgte  Riickgabe  vom  Custos  zu  bescheinigen. 

Die  Mahnung,  entliehone  Biicher  bezw.  Zeitschriften  und 
Bande  an  die  Bibliothek  zuriickgelangen  zu  lassen,  erfolgt 
miindlich  oder  portofrei  brief lich;  falls  diese  Zuriicklieferung 
trotz  Mahnung  nicht  umgehend  erfolgt,  ist  der  Bibliothekar 
berechtigt,  die  Abholung  des  verlangten  Buches  bezw.  Zeit- 
schriftenbandes  durch  Boten  auf  Kosten  des  Entleihers  be- 
werkstelligen  zu  lassen. 

In  den  Bibliothekraumen  darf  nicht  geraucht  werden. 

Ein  Wunsch-  und  Beschwerdebuch  liegt  in  der  Biblio- 
thek aus. 

Fiir  beschadigte  oder  verloren  gegangene  Biicher  hat  der 
Entleiher  die  entstehendeu  Kosten  zu  ersetzen. 

Der  Bibliothekar  stellt  Gasten  (§  10  der  Satzungen)  und 
Anderen  Erlaubnisskarten  zur  zeitweiligen,  jeder  Zeit  wider- 
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ruflichen  Benutzung  der  Bibliothek  aos,  doch  ist  unter  diesen 
Urostanden  kein  Entleihen  aus  der  Bibliothek  zulassig. 

Der  Vorstand  bestimmt,  welche  Bficher  bezw.  Zeitschriften 
iiberhaupt  nicht  entliehen  werden  diirfen;  die  Namen  derselbon 
sind  dann  der  Gesellschaft  mitzuteilen,  im  Sitzungs-ProtokoU 
zu  vermerken  und  im  Bibliotheks-Lokal  darch  ADSchlag 
kenntlich  za  machen. 

Die  jeweiligen  beiden  jtiugsten  Jahrgauge  bezw.  Bande 
von  Zeitschriften  diirfen  nur  ausnahmsweise  und  mit  besonderer 
Erlaubniss  des  Bibliothekars  auf  eine  von  diesem  angegebene 
Frist  nach  Haase  entliehen  werden. 

Ueber  die  An-  und  Absohaffung  der  Biicher  und  Neuan- 
schaffung  von  Zeitschriften  entscheidet  der  Vorstand. 

Innerhalb  einer  bestimmten,  alle  Jahre  von  dem  Vorstande 
und  dem  Ausschusse  festzusetzenden  Summe  ist  der  Biblio- 
thekar  berechtigt,  unvoUstandige  Folgen  von  Zeitschriften  und 
von  Gesellschafts-,  sowie  Erankenhaus-Berichten  durch  geeig- 
nete  Ankaufe  zu  erganzen. 

Zur  Abschaffung  bisher  gehaltener  Zeitschriften  ist  die 
Zustimmung  der  Gesellschaft  erforderlich. 


Verlia>rLcilrLii2:erL 


Erster  Theil, 


Sitinng  fom  4.  Jannar  1888. 

Vorsitzender:    Herr  Henoch,  spater  Herr  Virchow. 
Schriftrdhrer:    Herr  B.  Frank  el. 

Ala  Gast  ist  anwesend:    Herr  Stabsarzt  Dr.  Landgraf   ans  Berlin. 

Yor  der  Tagesordnung. 

1.  Herr  Ewald:  M.  H.!  Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  ein  Pra- 
parat  za  demonstriren ,  an  dem  Sie  in  ausgezeichneter  Weise  die  Folgen 
einer  Darmparalyse  sehen  kdnnen,  die  sich  mit  einer  Drehung  des  Darmes 
combinirt  hat.  Es  handelte  sich  um  eine  49jahrige  Fran,  welche  vor 
einem  Jahr  wegen  einer  linksseitigen  L&hmung  in  die  hiesige  stadtische 
Franensiechenanstalt  aufgenommen  wurde.  Sie  war  bettlagerig,  aber  bei 
Yollkommenem  Bewusstsein  und  hatte,  abgesehen  von  ihren  Lahmungs- 
erscheinnngen,  keine  Klagen  oder  auffallende  Symptome.  Namentlich,  wie 
dies  in  der  grossen  Mehrzahl  der  mir  zngehenden  Apoplektiker  der  Fall 
ist,  keine  grob  anatomischen  Yeranderungen  am  Herzen.  Ihre  Stuhlent- 
leemng  fand  in  eigenthtimlicher  Weise  statt.  Sie  hatte  spontan  nur  alle 
4 — 5  Tage  Stiihlabgang,  dann  eine  grosse  breiige  Entleerung,  von  der  sie 
aber  kein  Bewusstsein  hatte.  Erst  wenn  der  Stuhl  bereits  von  ihr  ab- 
gegangen  war,  hatte  sie  das  Gefiihl  des  Stahldranges  und  forderte  sich, 
aber  zu  spUt,  ein  Becken.  Das  fand  tibrigens  nur  in  den  selteneren 
Fallen  statt,  meistens  dauerte  die  Yerstopfung  etwa  8  Tage  lang.  Dann 
bekam  sie  etwas  Ricinns51  und  daraufhin  erfolgte  Stuhl.  Dies  wurde 
schon  in  einem  anderen  Erankenhause  auf  eine  Parese  der  Darmmnskulatur 
in  Folge  der  Apoplexie  geschoben.  Am  20.  December  v.  J.  war  wieder 
eine  solche  Periode  langdauemder  Stuhlverstopfung  eingetreten.  Es  wurde 
ihr  am  28.  December  Ricinusol  verabfolgt,  indess  erfolgte  kein  Stuhl.  Am 
anderen  Tage  Uess  ich  eine  hohe  Eingiessung  maehen,  ebenfalls  ohne  Er- 
folg.  Es  stellten  sich  nun  Sehmerzen  im  Abdomen  ein  und  das  Abdomen 
wurde  etwas  aufgetrieben.  Wir  gaben  ihr  darauf  Calomel  und  zwar  in 
ziemlich  grosser  Dosis,  0,9  gr  innerhalb  8  Stunden,  ohne  jede  Wirkung. 
Da  ihr  Leib  immer  schmerzhafter  wurde,  machten  wir  Einreibungen  von 
grauer  Salbe  auf  das  Abdomen,  und  am  nUchsten  Tage  wieder  eine  hohe 
Eingiessung,  ebenfalls  ohne  Erfolg.  Am  4.  Tage,  nachdem  diese  Medi- 
kation  begonnen  war,  bekam  sie  eine  Ricinusemulsion  mit  Krotonol;  es 
wurde  aber  bald  davon  Abstand  genommen,  well  sie  ilber  stilrkere  Sehmerzen 
danach  klagte.  Der  Leib  wurde  immer  starker  aufgetrieben,  und  um  ihr 
Erleichterung  zu  verschaffen,  machte  ich  die  Gaspunktion  des  Abdomens. 
Ich  ging  mit  der  Nadel  einer  Pravaz'schen  Spritze  in  Nabelhohe  ein, 
und  sofort  stromte  das  Gas  in  reichlicher  Menge  aus  der  Caniile  heraus. 
Es  wurde  ein  kleiner  Gummischlauch  an  der  Caniile  festgemacht  und  das 
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6a8  unter  Wasser  aufgefangen.  Es  ging  in  regelmassigem  perlendem 
Strom  aus  dem  Gammischlauch  heraus  und  ich  konnte  in  20  Minuten 
iiber  800  ccm  von  dem  Darmgas  auffangen.  Die  Gasentleerung  wurde 
etwa  1\  Stunden  in  Gang  gebalten,  bis  sie  von  selbst  aafhorte.  Dann 
wurde  die  Caniile  herausgezogen.  Die  Eranke  fuhlte  sich  damach  er- 
leichtert,  ging  aber  in  der  daraaffolgenden  Nacht  im  Oollaps   zn  Grande. 

Ich  batte  anfUnglicb  an  eine  einfache  Eotbstauung  bei  der  Patientin 
gedacbt  und  daraufhin  auch  meine  Therapie  eingerichtet.  Als  aber  die 
Eingiessungen  absolut  erfolglos  blieben,  als  die  stUrkeren  Drastica  obne 
jede  Wirkung  blieben,  als  sich  das  Abdomen  immer  starker  aufblUhte  und 
eine  gleichmassig  gespannte  Trommel  darstellte,  die  bei  Druck  sehr 
scbmerzhaft  war,  mnsste  man  die  Idee  einer  einfachen  Kothstauung  fallen 
lassen,  and  es  konnte  sich  nur  darum  handeln,  ob  eine  Intussusception 
Oder  Axendrehung  oder  event  Perforation  der  Darme  oder  eins  von  den 
anderen  bier  in  Betracht  kommenden  Momenten  vorlag.  Das  erst-  und 
letztgenannte  Moment  war  mit  Bestimmtbeit  auszuscbliessen.  Die  Differen- 
tialdiagnose  zwischen  dem  Sitz  des  storenden  Moments  an  den  Dunndarmen 
Oder  an  dem  Kolon  liess  sich  mit  ziemlicher  Sch^rfe  dahin  prUcisiren, 
dass  der  Sitz  des  Hindernisses  im  Kolon  gelegen  sein  musste,  denn  es  fand 
wahrend  der  ganzen  Zeit  keine  Spur  von  Kothbrechen  statt  und  der  Leib 
war  von  Anfang  an  so  gleichmassig  aufgetrieben ,  dass  man  nur  an  eine 
Auftreibung  grdsserer,  sehr  volnminoser  Darmschlingen  denken  konnte. 
In  der  That  glaubte  ich  es  mit  dem  Sitz  des  Hindernisses  im  Yerlaufe 
des  Kolons  zu  thun  zu  haben,  combinirt  mit  einer  Paralyse  der  Darme, 
wie  wir  sie  schon  vorher  als  aus  ihrem  paralytischen  Zustande  sich  er- 
gebend  geschlossen  batten  und  stellte  auch  daraufhin  die  Diagnose. 

Die  Section  bestHtigte,  soweit  mdglicb,  meine  Annahme.  Es  fand 
sich  zun&chst  ein  alter  ockergelber  Herd  in  dem  rechten  Corpus  striatum 
and  im  grdsseren  Theil  des  Thalamus  opticus.  Bei  der  Eroffnung  der 
Baucbbdble  lag  ein  eigenthUmliches  Bild  vor.  Zwei  riesige  Darmschlingen 
stiegen  prall  nebeneinander  gelagert  von  unten  nach  oben  auf  so,  dass 
sie  die  ganze  Baucbbdble  vollsti&ndig  ausfiillten.  Bei  naberer  Betrachtung 
ergab  sich,  dass  diese  beiden  Darmschlingen,  welche  ich  Ihnen  bier  auf 
einer  grossen  Holztafel  aufgespannt  babe,  die  enorm  ausgeweitete  Flexura 
sigmoidea  darstellten  und  zwar  war  eine  Drehung  der  Flexur  in  der  Weise 
erfolgt,  dass  die  linke  Seite  nach  rechts  hiniibergegangen  war  und  die 
Radix  Flexurae,  die  Wurzel  des  Gekroses  ausserordentlich  kurz  und  dabei 
so  schmal  war,  dass  sich  um  diese  Wurzel  der  Darm  herumgeschlungen 
batte.  Dieses  hier  (Demonstration)  ist  die  Seite  der  Flexur,  welche  in 
das  Kolon  descendens  hinabgeht,  von  dem  ich  hier  die  untere  Partie  nicht 
aufgeschnitten  babe,  sondem  nur  die  obere,  um  die  enorme  Ausweitung 
des  Kolons  zu  demonstriren.  Ich  habe  dann  den  Rest  fortgeschnitten  und 
Sie  seben  hier  die  Fortsetzung  davon,  namlich  die  Gegend  des  Ileocoecums, 
welche  hier  in  das  Ileum  einmiindet.  Hier  ist  der  Processus  vermiformis, 
der  gar  nicht  verletzt  ist.  Dagegen  sehen  Sie  hier  eine  enorme  divertikel- 
artige  Ausweitung  des  Darmes,  die  wahrscheinlich  durch  die  gegen  die 
Klappe  zurtickdr&ngenden  Kothmassen  zustandegekommen  ist  und  hier  die 
Baubini^sche  Klappe,  die  so  gross  wie  eine  kleine  Katzenzunge  in  das 
Darmlumen  hineinragt  und  die  Oefinung  nach  dem  Ileum  voUstHndig  ver- 
legt,  sodass  ich  den  ganzen  Darminhalt  gegen  die  Klappe  andrangen 
lassen  konnte,  ohne  dass  ein  Tropfen  Fliissigkeit  nach  den  Dtinndarmen 
zu  hiniibertrat ,  wSlhrend  ich  umgekehrt  von  den  Dtinndarmen  aus  mit 
Leichtigkeit  noch  Fltissigkeit  in  den  Dickdarm  hintiberii^iciren  konnte. 
Sie  sehen  nun,  wie  die  Schleimhaut  des  Kolon  eine  ganz  enorme  hUmor- 
rhagische  Inflltratioti  hat.  Sie  war  frisch,  von  einer  tiefbraunrothen ,  be- 
ziehungsweise  schwarzrothen ,  sammetartig  gl&nzenden  Farbe  mit  einzelnen 


kleinen  helleren  Partien,  die  eine  reichliche  VascnlariBation  zei^en,  nnd 
so  miirbe,  dass  sie  zum  Theil  bei  der  Manipulation  schon  einriss.  Die 
Serosa  ist  zwar  stark  injicirt,  ebenso  die  Mesenterialgefasse,  aber  eine  ex- 
sadative  Peritonitis  ist  nicht  vorhanden,  und  die  Einstichstelle  der  Pravaz- 
Bchen  Spritze  ist  ganz  reactionslos  geblieben.  Wenn  man  sich  die  Flexur 
als  Cylinder  denkt'  and  daraus  den  Inhalt  berechnet  —  der  Radius  des 
Darmes  ist  beinahe  9  cm  —  so  ergiebt  sich  daraus  eine  ganz  enorme 
Menge  von  Flussigkeit  resp.  Inhalt,  die  allein  dieser  Darmabschnitt  be- 
herbergen  konnte.  Zu  gleicher  Zeit  zeigt  sich  aber  auch,  m.  H.,  dass  das 
Hinderniss  fUr  den  Eintritt  des  Koths  gar  keln  dauemdes  und  unwider- 
nif  liches,  mochte  ich  sagen,  gewesen  ist,  sondern  dass  es  rein  ein  momen- 
tanes  war,  bedingt  durch  den  Druck,  den  die  Darme  auf  sich  selbst  aus- 
iibten.  Man  sieht  namlich,  wenn  man  hier  das  Rectum  aufmacht,  eine 
ganz  scharfe  Demarkationsstelle  zwischen  dem  Theil,  wo  die  hamorrha- 
gische  Infiltration  angefangen  hat,  wo  also  die  Kothstauung  begann  und 
demjenigen,  der  noch  freigeblieben  war,  und  dies  ist  gerade  die  Stelle, 
wo  die  beiden  Darmschlingen  sich  kreuzten  und  bei  geschlossener  Bauch- 
hohie  mit  steigender  FfiUung  immer  starkeren  Druck  gegeneinander  aus- 
dben  mussten.  LUngere  Zeit  konnte  dies  Hinderniss  von  der  Darmperi- 
staitik,  wenn  auch  mit  grQsseren  Pausen,  iiberwunden  werden,  schliesslich 
wurde  die  Parese  zur  Paralyse  und  damit  der  definitive  Verschluss  ge- 
geben.  Dadurch  ist  es  auch  erklarlich,  dass  sowohl  vom  Rectum  aus,  wie 
▼on  den  Dtinndarmen  aus  immer  nene  Massen  in  diesen  Sack  hinein- 
fliessen  konnten,  wahrend  das  Ausfliessen  derselben  nicht  moglich  war, 
well  eben  durch  die  Fullung  zu  gleicher  Zeit  das  Moment  entstand, 
welches  den  Verschluss  des  Darmstiickes  bewerkstelligte.  Es  ist  die 
Frage,  ob  diese  enorme  Ausweitung  der  Flexur  dtirch  Verh^ltnisse  bedingt 
ist,  die  sich  mit  der  Zeit  ausgebildet  batten,  oder  ob  sie  eine  angeborene 
gewesen  ist.  Es  kommen  solche  Falle  vor,  in  welchem  schon  angeboren, 
schon  congenital,  wahrscheinlich  durch  Entzundungsprocesse ,  die  wahrend 
des  FStallebens  statthaben,  die  Radix  Flexurae  in  einen  schmalen  Strang 
verwandelt  wird  und  die  Flexur  bis  oben  gegen  die  Leber  bin  hinauf- 
steigt.  £s  kann  sein,  dass  das  hier  auch  schon  von  vornherein  der  Fall 
war,  es  kann  aber  auch  sein,  dass  sich  erst  im  Yerlauf  des  Processes 
diese  enorme  Ausdehnung  ergeben  hat.  Uebrigens  sind  solche  Falle  nicht 
80  selten  auf  dem  Leichentische  zu  sehen,  die  Statistik  von  Leichten- 
stern  giebt  z.  B.  45  Axendrehungen  des  S.  Romanum,  nicht  so  oft  dtirften 
sie  wahrend  Lebzeiten  diagnosticirt  werden. 

2.  Herr  O.  Israel:  M.  H. !  Ich  babe  mir  erlaubt,  Ihnen  hier  einige 
PrHparate  mit  Actinomycosis  vorzulegen,  die  von  der  Leiche  einer  44jahr. 
Fran  stammen.  Es  ist  einer  von  denjenigen  Fallen,  die  immer  noch  die 
Mehrzahl  der  bisher  beobachteten  bilden,  namlich  einer,  wo  es  nicht  moglich 
gewesen  ist,  trotz  der  grossten,  auf  diesen  Punkt  verwandten  Aufmerk- 
samkeit,  festzustellen,  von  wo  die  Erkrankung  ausgegangen.  Die  Affection 
bat  sich  in  der  Weise  dargestellt,  dass  sie  chirurgisch  zuerst  als  ein  Fall 
erschien,  der  sich  die  Diagnose  „Muskelsyphilis"  zuzog,  da  eine  grosse  < 
Schwiele  an  der  inneren  Flache  des  linken  Oberschenkels,  dicht  unter  der 
Haut  gelegen,  zuerst  Gegenstand  des  Eingreifens  wurde.  Dann  traten 
an  verschiedenen  anderen  Stellen  des  Korpers  kleine  Abscesse  auf,  die 
dazu  ffihrten,  dass  die  zutreffende  Diagnose  gestellt  wurde.  Leider  hatte 
ich  wSlhrend  der  5  Monate,  wo  der  Fall  in  der  Charity  lag,  keine  Ge- 
legenheit,  denselben  zu  untersuchen;  er  wurde  sich  sonst  wahrscheinlich 
als  ein  solcher  herausgestellt  haben,  bei  dem  der  Yersuch  sich  gelohnt 
hatte,  Kulturen  der  Pilze  anzulegen. 

Ich  babe  ihn  erst  vorgestem  bei  der  Section  gesehen,  und  da  hat  sich 
denn   gezeigt,   dass  Schwielen,   wie  die  damals  exstirpirte  und  zahlreiche 
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zum  Theil  stark  pigmentirte  Hautnarben  sich  an  verschiedenen  Stellen 
fanden,  nnd  dass  die  Mnscolatur  in  der  Nlihe  dieser  Stellen  besonders 
atrophisch  war ;  die  Mnskeln  waren  im  allgemeinen  sehr  redncirt,  an  diesen 
Stellen  jedoch  zeigte  sich  eine  reiche  Absetzang  von  Pigment,  so  dass  das 
Qewebe  eine  br^unliche  Farbe  hatte.  In  einer  Schwiele,  die  sich  ganz 
in  der  NUhe  der  zuerst  exstirpirten  vorfand,  sah  man  noch  ein  Wenig 
eingedickten  Eiters,  d.  h.  eine  kasige  Masse,  die  mikroskopisch  nur  Zer- 
fallsprodncte  erkennen  liess,  aber  keine  wohlerhaltene  Zellen;  auch  fanden 
sich  an  dieser  Stelle  keine  Pilzdrusen ;  dagegen  boten  alle  tibrigen  Herde, 
allerdings  in  verschiedener  Reichlichkeit,  Pilzelemente  dar. 

Anatomisch  stellte  sich  der  Fall  wesentlich  als  einer  dar,  bei  dem  die 
inneren  Organe  vorzugsweise  afficirt  waren,  und  obenan  steht  hier  das 
Herz.  Allerdings  ist  es  nicht  moglich,  von  dieser  Affection  des  Herzens 
die  Yerbreitung  der  Krankheit  abzuleiten.  Unter  dem  Pericard  flndet  sich 
im  Herzen  ein  Herd  von  etwas  iiber  £rbsengr5sse,  der  in  dem  atrophischen 
Fettgewebe  nicht  gerade  sehr  merklich  hervortritt.  Beim  Einschneiden 
sieht  man  hier  ein  Paar  ganz  kleine  Abscesschen  und  einen  ganz  ahn- 
lichen  Herd  flndet  man  an  der  Spitze  des  linken  Yentrikels  unter  dem 
Endocard,  indem  eine  Grnppe  von  Trabeculae  cameae  auffallig  weisslich-gelb 
erscheint  und  einige  kleine  intensiver  gelb  gef  arbte  Herde  in  ihrem  Inneren 
enthalt.  Der  Nachweis  von  Aktinomycesrasen  in  diesen  Theilen  erforderte 
einige  Sorgfalt,  well  nicht  in  alien  Stellen  entwickelte  Exemplare  vor- 
handen  waren;  aber  es  sind  auch  hier  Pilzmassen  darin.  Dann  ist  auch 
in  der  Lunge  ein  kleiner  Herd,  der  jedoch  an  der  Lungenwurzel  gelegen 
und  vollstHndig  zuriickgebildet  erscheint;  in  diesem,  wo  Sie  noch  eine 
gelbliche  Masse  sehen,  die  allerdings  sehr  wenig  auffallig  ist,  mikroskopisch 
fettig  metamorphosirte  Zellen  enthielt,  fanden  sich  keine  Actinomyceten, 
also  auch  hiervon,  wie  das  ja  sonst  leicht  herzustellen  wsLre,  einen  Zu- 
samenhang  mit  den  Ubrigen  Herden  im  K($rper  herzuleiten,  ist  wohl  nicht 
gut  moglich,  obschon  man  anerkennen  muss,  dass  dieser  Herd  einer  der 
altesten  sein  durfte,  well  sich  auch  in  ihm  keine  Pilze  vorflnden. 

Dann  flndet  sich  aber  in  der  Bauchh51e  eine  grosse  Ausbreituug  und 
zwar  zwischen  Diaphragma,  Milz  uud  Magen  ein  grosser  abgesackter  Herd 
welcher  etwa  800  g  z&hen  dickfliissigen  Eiters  von  grUnlicher  Ffirbung 
enthielt,  ein  Yorkommniss,  welches  bei  Actinuomycose  nicht  za  den  ge- 
wohnlichen  gehort.  Gewohnlich  ist  dort  der  Eiter  dunnfliissig  und  enthalt 
intensiv  gelb  gefHrbte,  ziemlich  feste  Br5ckel  bis  zur  Grosse  eines  Hirse- 
koms.  Yon  diesen  war  hier  gar  nichts  zu  sehen.  Bei  mikroskopischer 
Untersuchung  fanden  sich  hier  nur  verhUltnissmassig  wenige  Pilzrasen, 
die  allerdings  auch  mit  blossem  Auge  gerade  noch  sichtbar  und  ganz 
durchscheinend.  Anders  dagegen  in  den  Herden,  welche  Sie  hier  in 
der  Milz  sehen,  wo  man  am  unteren  Ende  einige  grOssere  Abscesse 
und  am  oberen  Ende  eine  Gruppe,  eine  Entwickelung  flndet,  die  auf 
den  ersten  Blick  sehr  eigenthiimlich  aussieht.  Man  bemerkt  dort  in 
einer  Anordnung,  welche  ungefUhr  dem  Yerlauf  einer  der  gr5sseren 
Milzarterien  entspricht,  eine  Reihe  von  miliaren  oder  etwas  grdsseren, 
auf  dem  Durchschnitt  meist  langlichen,  spindelfSrmigen  Herden.  Diese 
Herde  sind  kleinere  Abscesse  und  zwar  nicht  ohne  eine  betr&chtliche 
Wandentwickelung.  Es  tritt  an  diesen  Stellen,  wie  auch  in  der  Leber 
und  an  der  einen  Niere  eine  Erscheinung  zu  Tage,  die  mir  sehr  charak- 
teristisch  fiir  die  actinomycotische  Affection  zu  sein  scheint,  und  die  bisher 
noch  wenig  beachtet  worden  ist.  Ponfick  bezeichnet  den  anatomischen 
Charakter  der  Actinomycose  als  eine  Bildung  von  Granulationsgewebe,  eine 
„granulirendeNeoplasie'*  an  verschiedenen  Theilen  des  E5rpers.  Hier 
^itt  neben  der  Granulationsgewebebildung  noch  die  Abscedirung  aufs  deut- 
lichste  hervor.     Es  ist  ein  Yorgang,  der  sich  nicht  bios  auf  den  Menschen 
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erstreckt,  sondern  auch  beim  Rindvieh  beobachtet  wird,  wo  innerhalb  der 
grossen  actinomycotischen  KieferneubildungeD,  niemals  die  Pilce  direct  in 
dem  festen  Gewebe  sitzen,  sondern  wo  jeder  PDzrasen  sich  in  einem 
kleinen  Abscess  vorfindet.  Wenn  man  ein  derartiges  Pr^parat  sorgfUltig 
untersacht,  so  wird  man  finden,  dass  der  lose  Sitz  der  Pilzmassen,  die 
man  mittelst  der  Nadel  leicbt  heransnebmen  kann,  nicbt  etwa  eine  Eigen- 
thiiinlichkeit  des  Actinomyces  ist,  sondern  seinen  Grund  darin  bat,  dass 
jeder  Pilz  in  einem  kleinen  Abscess  scbwimmt.  Allerdings  sind  die 
Abscesse  ausserordentlicb  klein.  Im  anteren  Theile  der  Milz  finden  Sie 
gleichfalls  eine  Grappe  von  solchen  Abscessen,  die  zam  Theil  confloiren, 
wahrend  sie  im  oberen  Abschnitt  der  Milz  aber  meistens  noch  einzeln 
Btehen  nnd  die  ebenso  wie  in  der  Niere  in  ihrer  im  Yerhaltniss  zam  Abs- 
cess ausserordentlicb  reichlichem  Grannlationsgewebe  bestehenden  Wandnng 
eine  sehr  aosgedehnte  Fettmetamorphose  erkennen  lassen. 

Somit  scheint  diese  Form  der  Reaction  des  Gewebes  gegen  den  pfianz- 
lichen  Parasiten  einen  eigenartigen  Platz  einzunehmen,  indem  sie  in  der 
Mitte  steht  zwischen  der  Bildnng  von  festem,  zelligem  Gewebe,  wie  bei 
der  Tuberculose  and  der  S3i)bilis  einerseits  and  zwischen  den  Prodacten 
der  pyogenen  Pilze,  welche  als  wesentliche  ErscheinUng  den  Abscess  in 
den  afficirten  Organen  darbietbn.  In  der  Milz  tritt  dieses  Yerhalten  sehr 
dentlich  hervor;  in  der  Niere  ist  bereits  das  Gewebe,  welches  zwischen 
den  einzelnen  Herden  liegt,  in  grosserer  Ausdehnung  erweicht  and  die 
Affection  eine  verhaltnissm&ssig  grSssere ,  aber .  auch  bier  wird  man  bei 
genaaem  Zasehen  bemerken,  dass  sie  sich  aas  einer  Samme  von  kleinen 
AbscesBen  zasammensetzt,  und  dass  zwischen  diesen  das  restirende  Ge- 
webe nekrotisch  ist.  In  der  Leber  sind  ganz  ahnliche  Herde  vorhanden, 
die  jedenfalls  noch  sehr  gut  die  Zosammensetzang  aos  einer  Summe  kleiner 
einzelner  Abscesschen  and  eine  sehr  aosgedehnte  Fettmetamorphose  in  den 
Wandbildungen  dieser  Abscesse  erkennen  lassen.  Hier  tritt  aber  noch  ein 
anderes  eigenthiimliches  Yerhalten  hervor,  was  aach  wohl  fur  die  Aktino- 
mykose  charakteristisch  sein  diirfte,  namlich  die  grosse  Neigung  ihrer 
Producte  zur  Narbenbildung.  Beim  Herausnehmen  dieser  Leber  sah  man 
absolut  nichts  von  den  charakteristischen  Herden  oder  Abscessen,  wohl 
aber  bemerkte  man  zwei  Narben,  welche  die  grosste  Aehnlichkeit  mit 
syphilitischen  Narben  besassen.  Beim  Einschneiden  dieser  einen  Narbe 
zeigte  sich  dann  zuerst,  dass  dicht  darunter  ein  Herd,  wie  die  eben  be- 
schriebenen,  lag,  ebenso  auch  bei  der  anderen  Narbe.  Die  Oberflache  war 
jedoch  so  vollstandig  bindegewebig ,  sodass  man  nichts  von  diesem  Herde 
darunter  sah.  Diese  Neigung  zur  Narbenbildung  nach  voraufgegangener  Fett- 
metamorphose, Zerfall  und  Resorption  der  Neubildung  ist  auch  bei  den  Herden 
in  der  Haut,  im  subcutanen  Gewebe  und  in  den  Muskeln  hervorgetreten. 
Ich  glaube,  dass  in  dieser  grossen  Neigung  zur  Heilung,  sobald  der 
Process  seine  eigentlichen  Grenzen  uberschreitet ,  die  Ursache  liegt,  wes- 
halb  es  unm5glich  ist,  in  einer  Anzahl  von  Fallen  den  Ausgangspunkt 
der  ganzen  Erkrankung  nachzuweisen.  Der  primare  Herd  ist  lange  ge- 
heilt  nnd  lange  in  eine  derbe,  vielleicht  unbedeutende  Schwiele  verwandelt, 
wShrend  die  Krankheit,  die  ausserordentlicb  chronisch  verlauft,  zum 
Tode  ftihrte. 

Ausser  den  oben  erwahnten  Ausbreitungen  der  Mykose  finden  sich 
noch  ganz  kleine  Herde  in  der  Spongiosa  der  rechten  Oberschenkelepiphyse, 
diese  enthielten  wie  in  einem  friiheren  Falle  (vergl.  Yerh.  d.  Berl.  med. 
Ges.,  Bd.  XY,  I,  S.  226,  Anm.)  nur  gegen  Reagentien  empfindliche ,  also 
ganz  junge  Pilze.  Das  Knochenmark  war  tiberall  roth.  Die  Wirbelsaule 
war  frei  von  jeglicher  Affection  nnd  auch  sonst  fand  sich  keine  Stelle, 
die  man  als  Eingangspforte  der  Affection  hatte  ansehen  konnen,  ins- 
besondere  waren  Zahne  und  der  gesammte  Digestionsapparat  ohne 
aktinomykotische  Affection. 
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Aach  in  diesem  Falle  fanden  sioh,  wie  in  dem  Mher  beschriebenen 
(1.  c.  I,  S.  222  ff.),  gegen  Reagentien  sehr  empfindliche  Pilzkeulen,  wHbrend 
resistentere  Elemente,  wie  es  be!  der  Actinomycosis  bonum  die  Mehrzahl 
isty  ganz  fehlten;  man  muss  auch  bier  deshalb  wobl  auf  ein  geringeres 
Alter  der  Elemente  scbliessen,  wie  es  iiberbaupt  scbeint,  als  wenn  die 
Mikroorganismen  im  menschlichen  Kdrper  viel  friiber  zu  Grande  geben, 
als  beim  Rind,  wo  sie  zumeist  der  Yerkalkung  anbeimfallen ,  ohne  aller- 
dings  auch  da  eine  abscbliessende  £ntwickelung  zu  erreicben  (vergl.  auch 
1.  c.  I,  S.  153  f.).  ~  Der  Versnch,  die  Objecte  in  Alkobol  behn£9  nacb- 
heriger  FUrbnng  der  Pilze  zu  barten,  ist  insofern  misslungen,  als  alle 
Keulen  total  verquollen  sind  nnd  den  Pilzrasen  als  eine  ziemlicb  gleich- 
mUssige  Scbicbt  umbiillen,  die  allerdings  bei  Anwendung  von  Orcein 
(s.  Vircbow's  Arcbiv,  Bd.  105,  S.  169  ff.)  eine  schon  rotbe  FSrbung 
annabmen,  im  Gegensatz  zu  den  blau  gefHrbten  Kernen  des  Eiters,  wie 
des  Gewebes.  Das  feinfaserige  Mycel  war  nur  wenig  entwickelt  und 
unterscbied  sicb  nur  durcb  eine  blassere  Tinction  von  dem  Material  des 
Kolben,  ohne  dass  es  wie  in  fruheren  FHUen  deutlicb  blau  erscbien.  (De- 
monstration mikroskopiscber  Praparate.) 

Tagesordnung. 

3.  Herr  Virehow:  Weitere  Fftlle  von  Snblimat-Colitis  mit 
Demonstration. 

Wir  baben  seit  der  Zeit,  wo  ich  neulicb  bier  eine  Reibe  von  FUllen 
von  Sublimat- Colitis  vorlegte,  wiederam  mebrere  bemerkenswerthe  Falle 
davon  erlebt.  Der  starkste  und  in  der  That  fiber  alles  Maass  binaus- 
gebende  ist  derjenige,  welcben  ich  zunUcbst  vorlegen  will.  Es  handelt 
sicb  dabei  um  eine  Affection,  welche  durch  das  ganze  Colon  tind  durcb 
den  gr5sseren  Theil  des  Diinndarms  hindurcbreicbt.  Auch  die  bbheren 
Abschnitte  des  Diinndarms  waren  im  Zustand  starker  Entztindung.  Vom 
Ileum  an  abwHrts  erstreckt  sicb  eine  durcblaufende,  dipbtherisch  hamorrha- 
gisebe  Affection  von  einer  solcben  Intensitat,  dass  selbst  die  scbwersten 
Formen  von  Dysenterie,  wie  wir  sie  bier  zu  Lande  zu  seben  gew5hnt 
sind,  dem  nicht  an  die  Seite  gestellt  werden  konnen.  Der  Fall  ist  in 
der  Privatpraxis  von  Dr.  William  Levy*)  vorgekommen,  der  mit  an- 
erkennenswertber  Offenbeit  gestattet  bat,  davon  bier  Gebrauch  zu  maeben. 

Es  handelt  sicb  um  eine  25jabrige  Frau,  die  in  bliibender  Gesnnd- 
beit  war,  seit  4  Jahren  verbeirathet;  zweimal  batte  sie  geboren,  zuletzt 
im  September  1886.  Seitdem  im  Juni  1887  Abort  im  zweiten  Monat  mit 
normalen  Wocben.  Die  letzte  Schwangerscbaft  begann  Anfangs  Sep- 
tember 1887  und  verlief  nahezu  ohne  Besch werden.  Nach  einigen  Fieber- 
tagen  wurde  am  21.  December,  Nachmittags  5  Ubr,  eine  stark  zersetzte, 
etwa  10  cm  lange  Fracht  ausgestossen.    Der  weitere  Krankheitsbericht  lautet : 

„ Abends  11  Ubr.  Patientin  fublt  sicb  wobl,  leicbtes  Fieber.  Ent- 
fernung  der  Nacbgeburt  in  Narkose.  Querbett.  Die  ausseren  Genitalien 
geseift,  dann  mit  Sublimatlosung  1:1500  abgespiilt.  Mit  72  Liter 
derselben  L5sung  wird  die  Scheide,  dann  mittelst  eines  Metall- 
katbeters,  der  fest  an  einen  Glastricbter  mit  Schlauch  gebunden  ist,  mit 
1  Liter  dieser  L5sung  die  Gebarmutterboble  berieselt.  Der  Uterus  ist 
scblaff,  das  CoUum  f&r  einen  Finger  bequem  durcbg&ngig.  Die  Fliissigkeit 
fliesst  gut  ab.  Der  sofort  in  den  Uterus  eingefUbrte  Finger  entdeckt,  dass 
im  Cavum  uteri  noch  Spiilflussigkeit  zuriickgeblieben ,  50 — 100  Gramm. 
Dieselben  werden  durch  kraftigen  Druck  sofort  entleert.  Der  Uterus 
ist  jetzt  leer;  die  Placenta  wird  gelost,  worauf  der  Uterus  sicb  fest  zu- 
sammenziebt. 


1)  Herr  W.  Levy    wird  den  Fall    ausfnbrlicb  demnltcbst  in    dieser 
Wocbenschrift  ver5ffentlicben.  B.  F. 


^Nochmalige  AusspUlung  des  Uterus  mit  7,  Liter  einer  L 8 sung  1 :  5000. 
Feste  Compression  des  Uteras,  urn  die  Sublimatlosung  mdglicbst  voUkommen 
zu  entleeren;  der  no.chmals  eingeftihrte  Finger  findet  das  Innere  der  Ge- 
barmntter  leer.  AusspUlung  der  Scheide  mit  ca.  ^2  Liter  der  Ldsung 
1 :  5000.  Moglichst  vollst&ndige  Entleerung  derselben  dnrch  Herabdrttcken 
des  Dammes. 

„Huhige  Narkose;  Patientin  erwacht  scbnell.  Eaum  ist  das  Bett 
wieder  geordnet,  so  wird  Patientin  von  heftigem  Schiittelfrost  befallen; 
Luftmangel;  scbnelle,  unregelmassige  Athmung,  kleiner  Puis.  Excitantien 
ohne  Wirkung.  Nach  zwei  Stunden  reichlicher  Stuhlgang,  unwillkiirlicb 
heransgepresst ,  theils  breiig,  theils  diinnfliissig,  braunroth.  In  der  Nacht 
und  den  darauffolgenden  Tagen  nnstillbare  Diarrhoe  und  Erbrechen. 
Opium,  Analeptica  ohne  Erfolg.  Temperatur  stets  subnormal,  34,5 — 85,5. 
Sensorium  frei. 

„Am  2.  Tage  zuerst  mit  dem  Katheter  kaum  1  Essldffel  Urin  ent- 
leert;  seitdem  Anurie.  Allmslliger  Collapus.  Tod  am  27.  December, 
Naehmittags  5  Uhr.** 

£s  ist  naturlich  unmoglich,  das  Quantum  von  Sublimat,  welches 
resorbirt  ist,  zu  schUtzen.  Ung^fShr  berechnet  sich  die  ganze  Quantitat, 
welche  angewendet  worden  ist,  auf  etwa  1,2  g.  Aus  dem  Sectionsbericht 
babe  ich  nur  noch  hinzuzusetzen ,  dass  auch  im  ubrigen  ziemlich  schwere 
parenchymatQse  Erkrankungen  vorbanden  waren,  namentlich  in  den  Nieren, 
auf  welche  ich  zurfickkomme. 

Dann  haben  wir  einen  zweiten  Fall  gehabt,  auch  wieder  bei  einer 
Puerpera,  einem  Dienstm&dchen  von  21  Jahren,  die  in  der  Charit6geb&r- 
anstalt  am  25.  December  gestorben  ist.  Sie  war  3  Wochen  vor  dem  Tode 
entbunden.  8  Tage  nach  der  Entbindung,  also  14  Tage  vor  dem  Tode, 
war  der  Uterns  mit  2  Litem  einer  Sublimatlosung  von  1 :  4000  ausgespiilt. 
Es  entstanden  profuse  Darmblutungen.  Bei  der  Section  zeigte  sich  in 
diesem  Falle  keine  Colitis,  die  irgend  wie  nennenswerth  gewesen  wsire; 
dagegen  im  Ileum  eine  gewisse  Zahl  von  Stellen,  welche  stark  geschwoUen 
waren,  mit  hamorrhagischer  Infiltration  der  Wand  und  reichlichen  Blut- 
massen  im  Lumen. 

Endlich  haben  wir  noch  einen  dritten  Fall  untersucht,  der  vielleicht 
etwas  weniger  znverlassig  ist,  den  ich  aber  doch  zeigen  woUte.  Ein 
junger  Mann  litt  an  Noma  faciei,  tlber  deren  Entstehung  ich  nichts  Ge- 
naueres  zu  sagen  weiss.  Die  Erkrankung  war,  wie  gewohnlich,  vom 
Mundwinkel  ausgegangen,  und  weit  in  die  Wange  hinein  fortgeschritten, 
so  dass  ein  ziemlich  grosses  Loch  bis  gegen  die  Mitte  der  Wange  ent- 
standen war.  Der  Kranke  befand  sich  auf  der  chirurgischen  Abtheilung. 
Er  hat  vom  18  bis  25.  November  halbstiindlich  Qurgelungen  mit  einer 
Sublimatlosung  von  1  :  2000  gemacht.  Nachher  wurden  dieselben  aus- 
gesetzt,  und  dafiir  Pinselungen  mit  einer  1  procent.  alkoholischen  Losung 
vorgenommen.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ausser  verschiedenen  anderen 
Dingen  ein  Zustand  des  Darms,  der  freilich  nur  eine  beschrankte  Affection 
des  Rectums  darstellte,  der  aber,  wenn  man  ihn  unter  gewohnlichen  Um- 
standen  finden  wtirde,  wohl  ohne  Weiteres  unter  die  dysenterischen  oder 
diphtherischen  Affectionen  gereiht  worden  ware. 

Dieser  Fall  ist  schon  vor  der  Periode  vorgekommen,  die  uns  nlUiere 
Anhaltspunkte  fiir  weitergehende  Untersuchung  geliefert  hat.  Ich  kann 
daher  iiber  den  Punkt,  der  hier  wiederholt  zur  Sprache  gekommen  ist, 
namlich  wie  sich  die  Nieren  in  diesen  Fallen  verhielten,  nur  in  Bezug  auf 
die  beiden  Puerperalfalle  Nachricht  geben.  Herr  Senger  machte  uns 
neulicb,  mit  Riicksicht  namentlich  auf  einen  Fall,  den  er  genauer  unter- 
sucht hatte,  Hoffnung,  es  wiirde  moglich  sein,  eine  bestimmte  Diagnose 
dieser  Art  von  mercurieller  Erkrankung  zu  stellen,  wenn  man  nachweisen 
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konne,  dass  in  den  Nieren  ein  nnfi^wdhulich  starker  Absatz  von  Kalk- 
salzen  vorhanden  sei.  In  Bezug  auf  diesen  Punkt  darf  ich  wobl  noch  er- 
wahnen,  dass  scbon  in  jener  Ulteren  Untersachnngsreibe ,  welche  Herr 
Saikowski  veranstaltct  bat,  der  Nacbweis  geffibrt  wurde,  dass  bei 
Kanincben  nacb  einer  Sublimatintoxication  eine  ganz  ungewObnlich  starke 
AnfuUnng  der  HamcanUlchen  mit  Kalk  vorkommt,  und  zwar  in  jenen 
Abscbpitten  der  Rindensubstanz ,  welcbe .  als  Fortsetzung  der  geraden 
Canale  der  Markkegel  in  Biindehi  (Markstrablen)  in  die  Rinde  binein- 
reicben,  also  weder  in  den  geyrundenen  Abscbuitten  der  Rinde,  nodi  in 
den  papill&ren  Tbeilen  der  Marksubstanz ,  sondem  wesentlicb  in  jenea 
corticalen  Abscbnitten  der  geraden  Candle.  Sonderbarerweise  gelang  es 
aber  Herrn  Saikowski  nicbt,  etwas  Aebnlicbes  bei  Hunden  zu  erzielea, 
die  sicb  in  dieser  Beziebung  ganzlicb  refractar  verhielten.  Was  Herr 
Senger  uns  neulicb  gezeigt  bat,  bezog  sicb  aucb  auf  die  Rindensubstanz, 
aber  der  Kalk  lag  bauptsacblich  in  den  gewundenen  Gan&len.  Bei  den 
zwei  Puerperalfallen ,  von  welcben  icb  eben  gesprocben  babe,  bat  sicb 
merkwurdigervreise  gezeigt,  dass  der  eine  ganz  gut  passt,  der  andere  gar 
nicbt.  Derjenige  namlicb,  bei  dem  die  ausgedebnte  b&morrbagische  Dipbtherie 
des  Diinn-  und  Dickdarms  bestand,  bat  gar  niebts  von  Kalk  in  den  Nieren  dar- 
geboten.  Es  fand  sicb  eine  einfacbe  parenchymatdse  Nepbritis,  freilick  von 
grosser  StSrke,  aber  nicbt  die  leiseste  Anwandlung  von  AbsHtzen  von  Kalk, 
so  dass  also  ftlr  diesen  Fall  das  vorgescblagene  diagnostiscbe  HUfsmittel  nicbt 
zutreffen  wiirde.  Der  andere  Fall  dagegen,  der  die  starke  Biutung 
wabrend  des  Lebens  brachte,  und  bei  dem  nur  im  Diinndarm  an  einigen 
Stellen  sicb  jene  besondere  b&morrbagiscbe  Infiltration  vorfand,  bei  dem 
also  nicbt  wobl  eine  Yerwechselung  mit  Dysenteric  m5glich  gewesen  ware, 
bat  allerdings  ganz  starke  Abs^tze  von  Kalk,  wesentlicb  von  pbospbor- 
saurem  Kalk,  und  zwar  in  den  gewundenen  Canftlen  der  Rinde,  zum 
Tbeil  scbon  in  den  Kapseln  der  Glomeruli,  ergeben.  Die  Yer&nderung 
ist  so  massenbaft,  dass  icb  dafQr  eine  Parallele  nur  in  der  von  mir  nacb- 
gewiesenen  Kategorie  von  F&llen  kenne,  bei  welcben  durch  Metastase 
von  Kalksalzen  in  Folge  grosser  Zerst5rungen  im  ELnocbenapparat  ge- 
legentlicb  in  den  Nieren  ein  gleich  starker  Absatz  stattflndet. 

Das  ist  das,  m.  H.,  was  icb  Ibnen  mittheilen  wollte.  Sie  seben 
daraus,  dass  vorlaufig  wobl  eine  gewisse  diagnostiscbe  Moglichkeit  besteht: 
wenn  eine  starke  Absetzung  von  Kalk  in  der  Nierenrinde  vorhanden  ist, 
so  wird  man  vielleicbt  bei  gleicbzeitiger  Diphtberia  haemorrbagica  coli 
berecbtigt  sein,  auf  Sublimatvergiftung  zu  scbliessen.  Wenn  man  aber 
keinen  Kalk  flndet,  so  folgt  daraus  nicbt,  dass  Sublimat  nicbt  eingewirkt 
bat,  denn  gerade  in  dem  Falle,  in  dem  verbaltnissmassig  am  moisten 
von  einer  solcben  Einwirkung  stattgefimden  bat,  bat  sicb  kein  Kalk  in 
den  Nieren  geftmden. 

Icb  m&cbte  nocb  bervorbeben,  dass  aucb  diese  beiden  FsiUe,  wie  die 
meisten  von  denen,  welcbe  icb  Mber  vorlegte,  beiW5cbnerinnen  vor- 
gekommen  sind.  Es  ist  scbon  eine  ganze  Zahl  anderer  Beobacbtungen 
publicirt  worden,  welcbe  die  QefUbrlicbkeit  der  Sublimateinspritzungen 
gerade  bei  Wocbnerinnen  dargetban  baben.  Icb  darf  daraus  wobl  die 
Entschuldigung  ableiten,  dass  icb  Sie  auf  s  Neue  mit  dieser  Angelegenbeit 
bebelligt  babe. 

Discussion. 

Herr  Senger:  Die  Frage,  warum  in  dem  einen  Falle  bei  Sublimat- 
vergiftung die  Kalkablagerung  in  den  Nieren  erfolgt,  in  dem  andem 
nicbt,  hangt  nacb  meinen  letzten  Untersucbungen  zusammen  mit  der  Art 
und  Weise,  wie  die  Sublimatintoxication  iiberbaupt  erfolgt.  Es  wird  nto- 
licb,  was  scbon  Mber  die  Autoren  constatirt  baben,  die  Alkalescenz  des 
Blutes   berabgesetzt  und  dies  gescbieht  durch  die  Milchs^ure.    Dieselbe 
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188t  nan,  in  den  Sfiften  kreisend,  den  Knochen  unter  Bildung  von  milch- 
saorem  Calcium  auf,  welches  in  das  Blut  zuruckkehrend ,  za  kohlen- 
saurcm  Ealk  wird  und  bei  gesunden  Nieren  einfach  ausgeschieden 
werden  wtirde.  Das  Sublimat  aber  hat  vorher  schon  die  Nieren,  wie  das 
viele  Metalle  thon,  in  einen  Zustand  versetzt,  der  am  besten  mit  einer 
acaten  parenchymatosen  Nephritis  verglichen  werden  kdnnte,  der  aber 
eigentlieh  ein  acnter  Degenerationszostand  ist  und  die  Function  der  Secre- 
tion auf  ein  Minimum  redncirt.  Deshalb  vermag  die  Niere  den  Kalk  nicht 
auszuscheiden  und  derselbe  bleibt  in  den  Canalchen  stecken.  Die  Leute 
starben  dann  also,  nicht  well  der  Kalk  die  Gan&lchen  verstopft  hat, 
sondem  die  Canalchen  werden  verstopft,  well  die  Leute  starben.  Es 
herrscht  hier  dasselbe  Yerhaltniss,  welches  uns  Cohnheim  von  dem 
Liungenodem  dargelegt  hat. 

AuB  diesen  wechselseitigen  Beziehungen  ist  es  zu  erklaren,  weshalb 
nicht  jedesmal  der  Ealkinfarct  eintritt.  Zur  Entstehung  desselben  ist 
das  Auftreten  der  MilchsHure  und  eine  bestimmte  Menge  der  MilchsUure, 
sodann  ein  bestimmter  Qrad  der  Nierendegeneration  n5thig.  Indess  kann 
ich  hier,  m.  H.,  auf  diese  theoretisch  interessanten  in  chirurgisch- 
praktiseher  Beziehung,  wie  ich  glaube,  hochst  wichtigen  Unter- 
suchungsresultate  nicht  n&her  eingehen,  sondem  werde  dieselben  an  einem 
anderen  Orte  ausfUhrlicher  auseinandersetzen. 

4.  Herr  Senator:  Ueber  acute  infectiose  Phlegmone  des 
Pharynx.     (Vergl.  Theil  II,  Seite  10.) 

(Die  Discussion  wird  auf  die  nUchste  Sitzung  vertagt.) 


6rdentliehe  denerahersaiiiiiilung  fom  11.  Janttar  1888. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfahrer:  Herr  E.  Kiister. 

FOr  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1.  Wachsner,  Wirkung  des 
electrischen  InduCtionsstromes  auf  subcutane  Einspritzungen ;  2.  Wurster, 
Oasbeleuchtung  und  elektrisches  Licht. 

Tagesordnung. 

1.  Der  Yorsitzende  erstattet  Bericht  iiber  die  Thatigkeit  der  Gesell- 
Bchaft  im  Jahre  1887.  In  82  Sitzungen  wurden  85  Vortrllge  gehalten, 
44  Mai  Krankenvorstellungen  und  Demonstrationen  vorgenommen,  40  Mai 
kamen  Discussionen  vor.  Ausserdem  gelangte  zur  Berathung  bezw.  Be- 
schlussfassung:  a)  das  Gesellschafts-Statut;  b)  Wiedereinfiihrung  des  Eur- 
pfuscherei-Verbotes ;  c)  die  v.  Langenbeck-Feier  und  Berathung  tiber 
ein  demselben  zu  errichtendes  Denkmal;  d)  Wahlen  zur  Aerztekammer; 
e)  Publikation  der  Tagesordnungen. 

Die  Gesellschaft  zahlte  im  vorigen  Jahre  637  Mitglieder;  davon 
schieden  aus  durch  den  Tod  12,  wegen  Verzugs  nach  ausserhalb  13,  aus 
anderweitigen  Grtinden  10,  im  Ganzen  35  Mitglieder.  Neu  aufgenommen 
wurden  64,  so  dass  die  Gesellschaft  zur  Zeit  aus  666  Mitgliedern  besteht 
incl.  1  Ehrenmitglied. 

2.  Wahl  des  Yorstandes  fur  das  Jahr  1888:  Zum  I.  Yorsitzenden 
vmrde  wiedergewahlt  Herr  Yirchow,  alle  iibrigen  Mitglieder  durch 
Acclamation.  Nur  an  Stelle  des  ausscheidenden  Schatzmeisters ,  Herm 
Klein,  wurde  Herr  B artels  gewahlt. 

8.    Wahl  der  Aufnahmecommission :    Alle  Mitglieder  werden   wieder- 
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gewahit,  niit  Ausnahme  des  Herrn  Bar  tela,  weloher  durch  Herrn  Klein 
ersetzt  wird. 

4.  Hefr  B.  Frank  el  verliest  das  Protokoll  iiber  die  Sitzodg  des 
Ausschusses  vom  29.  December,  in  welcher  derselbe  die  Deeharge  fur  die 
Kassenverwaltung  ertheilte,  nacbdem  die  Herren  Liebreich  und 
Mendel  die  Revision  vorgenommen  batten.  Die  Einnabme  aus  den  Bei- 
triigen  betrug  10350  M.,  die  Ausgaben  9253  M.  50  Pf.,  sodass  unter  Hin- 
zurechnung  des  Bestandes  aus  1.  Januar  1887  im  Betrage  von  2865  M. 
52  Pf.  ein  Kassenbestand  von  3962  M.  2  Pf.  verbleibt.  Hiervon  sind 
3000  in  Consols  angelegt.  Die  Zinsen  der  Enlenburg-Stiftang  slnd  in 
Westpreussiscben  Pfandbriefen  angelegt  und  sind  in  denselben  jetzt  nominal 
10300  Mark  vorhanden. 

Die  Versammlung  ertbeilt  auch  ibrerseits  dem  Vorstande  Deeharge 
iiber  die  Kassenverwaltung  fUr  1887. 

5.  Antrag  des  Herrn  B.  Frankel:  Die  Gesellscbaft  wolle  folgende 
ZusHtze  zu  den  Statuten  beschliessen : 

1.  Zu  §  9.  Ordentliche  Mitglieder,  welche  eine  einmalige  Zahlung 
von  dreihundert  Mark  leisten,  sind  far  die  Folge  von  der  Zahlung  der 
regelmassigen  Jabresbeitrage  entbunden. 

2.  Zu  §  4.  Die  Namen  von  Mitgliedem,  welche  200  Mark  in  die 
Kasse  zahlen,  oder  filr  welche  diese  Summe  eingezahlt  wird,  werden  nach 
ihrem  Tode  als  immerwahrende  Mitglieder  in  dem  Mitglieder-Verzeichniss 
dauemd  weiter  gefiihrt. 

Herr  Rothmann  hat  dafiir  folgende  Modifikation  vorgeschlagen : 
Zu  §  9.  Ordentliche  Mitglieder,  welche  eine  einmalige  Zahlung  von 
800  Mark  leisten,  sind  fUr  die  Folge  von  der  Zahlung  der  regelm^sigen 
Jahresbeitr^e  entbunden  und  werden  auch  nach  ihrem  Tode  als  immer- 
wahrende Mitglieder  in  dem  Mitgliederverzeichnisse  danernd  weitergefiihrt. 
Die  Discussion  uber  diesen  Antrag  wird  bis  zur  nachsten  General- 
versammlung  vertagt. 

6.  Herr  L.  Lewin:  Ueber  ein  locales  Anastheticum  mit 
Demonstration.     (Vergl.  Theil  II,  Seite  1.) 

7.  Herr  E.  Kiister:  Vorlegung  eines  Praparates  von  Osteo- 
myelitis. 

M.  H. !  Der  Vortrag,  den  Herr  Senator  in  der  letzten  Sitzung  ge- 
halten,  giebt  mir  Veranlassung  zu  einigen  Worten  der  Erwiderung,  bevor 
ich  meine  Praparate  demonstrire.  Herr  Senator  sprach  davon,  dass  die 
infectiose  Phlegmone  des  Pharynx  wahrscheinlich  hauflger  sei  als  manche 
andere  Infectionskrankheiten ,  wie  z.  B.  Osteomyelitis.  Wenn  nun  auch 
Herr  Senator  alle  diejenigen  Falle  ausschliesst  welche  uns  Ghirurgen 
als  abgelaufene  Falle  in  Form  von  Necrosen  in  die  HSlnde  kommen  und 
sich  nur  auf  die  ganz  schweren  Falle  von  Osteomyelitis  beschrankt,  so  ist 
dieser  Ausspruch  doch  nicht  zutreffend.  Die  Osteomyelitis  ist  eben  eine 
gamicht  seltene  Krankheit,  sodass  wir  in  Berlin  jahrlich  eine  ganze  An- 
zahl  von  Falle  sehen.  Ich  behandle  im  Augenblick  z.  B.  8  schwere  Falle 
und  bin  in  der  Lage,  Ihnen  ein  Praparat  von  einem  dieser  FSUe  vorzu- 
legen,  da  ich  genothigt  gewesen  bin,  den  15jahrigen  Knaben,  welcher  seit 
dem  20.  December  erkrankt,  vor  ca.  einer  Woche  ins  Augusta- Hospital 
kam,  heute  zu  amputiren.  Ich  lege  dieses  Praparat  vor,  well  es  zwei  von 
dem  gewdhnlichen  Typus  etwas  abweichende  Eigentbtimlicbkeiten  besitzt. 
Es  ist  bekannt,  dass  Osteomyelitis  bei  weitem  am  haufigsten  vorkommt 
an  den  Diaphysen  langer  Rohrenknochen,  dass  dagegen  die  isolirte  oder 
gleichzeitige  Erkrankung  der  Epiphysen  verbal tnissmassig  selten  ist.  Hier 
haben  wir  nun  einen  Fall,  in  welchem  gleichzeitig  die  Diaphyse  des  Femur 
und  die  untere  Epiphyse  desselben  Knochens  erkrankt  sind.  Aus  letzterera 
Grunde  trat  schon  sehr  t'riih  eine  Vereiterung  des  Kniegelenks  auf  und  sehen  Sie 
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an  dem  PrUparat  verschiedene  in  Demarcation  be^niffene  Sequester  im  Bereich 
der  Gelenkilache.  —  Die  zweite  Eigenthiimlichkeit  ist  folgende :  Es  konimt 
gamicht  selten  vor,  dass  die  Eiterung  gerade  in  der  Nachbarschaft  der 
Epiphysenlinie  einen  solchen  Umfang  gewinnt,  dass  es  allm^lig  za  einer 
eitrigen  Abl()sung  der  Epipbyse  kommt.  Hier  hat  eine  solche  Gontinnitiits- 
trennung  ebenfalls  stattgefunden,  aber  nicht  entsprechend  der  Epiphysen- 
linie, sondem  etwa  1 V2  ~~  ^  ^^  darfiber  in  der  Diaphyse.  Man  muss  diesen 
Zustand  besser  als  Spontanfractur  bezeichnen.  Das  sind  die  Griinde,  wes- 
halb  ich  Ihnen  dieses  Praparat  vorlege. 

Discussion. 
Herr  J.  Wolff:  Ich  kann  das,  was  Herr  Kiister  beziiglich  der 
Haufigkeit  des  Vorkommens  der  primaren  infectidsen  Osteomyelitis  bei 
una  in  Berlin  gesagt  hat,  best&tigen.  Sie  erinnern  sich  wohl,  dass  vor 
12  Jahren  bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  eines  von  den  Herren  Lehfeld, 
Friedmann  und  mir  beobachteten  Falles  dieser  Krankheit  eine  sehr  ein- 
gehende  Discussion  fiber  primUre  infectiose  Osteomyelitis  in  unserer  Gresell- 
schaft  stattgefunden  hat.  Es  war  damals  in  der  Literatur  sowohl  von  Bill- 
roth, wie  auch  von  L  u  c  k  e  bemerkt  worden,  dass  die  Krankheit  in  Berlin  kaum 
vorkomme,  dass  wenigstens  von  ihnen  niemals  in  Berlin  ein  frischer  Fall 
beobachtet  worden  sei.  Schon  bei  unserer  Discussion  ergab  es  sich,  dass 
die  Krankheit  hier  doch  sehr  viel  hauflger  auftrete,  als  die  genannten 
Autoren  es  angenommen  haben,  und  dasselbe  habe  ich  durch  meine  spa- 
teren,  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  anf  diesen  Gegenstand  gerichteten 
Erfahrungen  festzustellen  vermocht.  Ich  habe  im  Laufe  der  inzwischen 
verflossenen  Jahre  etwa  8  FHlle  von  primarer  infectioser  Osteomyelitis  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt. 


Sitznng  Tom  18.  Januar  1888. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow,  spater  Herr  Henoch. 
Schriftfuhref :  Herr  Senator. 

Als  Geschenk  ist  eingegangen  von  Herm  Prof.  M.  Sch tiller:  Die 
Pathologic  und  Therapie  der  Gelenkentzttndungen,  Berlin  1887. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Herr  B.  Frankel:  M.  H.!  Ich  mdchte  Ihnen  einen  Fall  vorstellen, 
der  mich  in  hohem  Grade  interessirt  hat.  Im  Jahre  1886  beschrieb  Hack 
einen  Fall,  in  dem  er  Morbus  Basedowii  von  der  Nase  aus  geheilt  hatte. 
Ich  habe  seit  der  Zeit  meinu  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  gerichtet, 
bin  aber  durch  Versuche,  die  ich  vermittelst  Cocain  bei  Morbus  Basedowii 
gemacht  habe,  dahin  gekommen,  dass  ich  einen  Zusammenhang  zwischen 
Morbus  Basedowii  und  Nasenkrankheiten  fur  eine  ganz  exceptionelle  An- 
gelegenheit  betrachte.  Nun  kam  gegen  Ende  des  vorigen  Jalires  der 
Patient,  den  Sie  hier  sehen,  jetzt  17  Jahre  alt,  in  die  Poliklinik  mit  Er- 
scheinungen,  die  auf  einen  Morbus  Basedow  hindeuteten,  nnr  dass  kein 
Exophthalmus  vorhanden  war.  Der  Patient  hatte  eine  sehr  grosse  gefass- 
reiche  und  schwirrende  Struma  und  einen  Puis  von  120  Schlagen.  Die 
Struma  hatte  sich  in  kurzer  Zeit  entwickelt.  Wir  haben  ihn  zunachst 
mit  dem  constanten  Strom  behandelt.  Im  Verlauf  der  Beobachtung  klagte 
der  Patient  iiber  Nasenstenose,  und  ganz  unabhangig  von  der  Our,  die  wir 
gegen  die  anderen  Erscheinnngen  richteten,  haben  wir  die  untere  Muschel 
mit  der  Galvanocaustik  behandelt,  zunachst  auf  der  linken  Seito.  Wenige 
Tage  nach  Anwendung  der  Galvanocaustik  trat  eine  rapide  Abschwellung 
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des  Kroptes  auf  der  linken  Seite  ein,  gleichzeitig  wurde  der  Puis  laog- 
samer.  Dann  habe  ich  fiber  8  Wochen  gewartet  und  wahrend  der  Zeit 
den  constanten  Strom  angewendet,  einmal  in  einer,  das  andere  Mai  in 
entgegengesetzter  Bichtung  immer  gegen  den  Sympathicus  bin,  ohne  einen 
Erfolg  fUr  die  Struma  der  recbten  Seite  zu  baben.  Jetzt  vor  4  Tagen, 
also  am  letzten  Sonnabend,  baben  wir  nun  die  recbte  Seite  der  Nase 
cauterisirt  und  darauf  in  wenigen  Tagen  wiederum  eine  sebr  deutlicb 
sicbtbare  Abscbwellung  der  recbten  Seite  der  Struma  erzielt.  Die  Maasse, 
die  wir  genommen  baben,  sind  so,  dass  der  Halsumfang  sicb  um  ^l^  cm 
seit  Sonnabend  verringert  bat,  wllbrend  er  bis  dahin  constant  gefunden 
wurde.    Die  Pulsfireqnenz  ist  jetzt  normal. 

Wenn  Sie  den  Patienten  jetzt  seben,  so  bat  er  ja  immer  nocb  eine 
Struma.  Die  Struma  ist  aber  sicber  auf  Vs  ^^cs  Volumens  zurUckge- 
gangen. 

Icb  wollte  nicbt  unterlassen,  den  Fall  vorzuzeigen,  obne  weitere 
SchlHsse  daran  zu  kntipfen.  Wir  baben  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
jedes  Mai  nacb  Aetzung  der  Nasenscbleimbaut  vermittelst  des  Galvano- 
cauters  eine  iiberrascbende  Abscbwellung  der  Struma  auf  der  entsprecben- 
den  Seite  eintrat. 

Discussion. 

Herr  B.  Bag  in  sky:  Icb  mScbte  mir  die  Frage  erlauben,  wie  Vor- 
tragender  den  Abfall  der  Struma  erklHren  will,  und  dann  mochte  icb  doch 
darauf  binweisen,  dass  docb  wobl  Vs  cm  oder  selbst  mebr  innerhalb  der 
Feblergrenzen  der  Messung  liegen  konnte. 

Herr  Remak:  Mir  scheint  die  Diagnose  des  Basedow  allein  aus 
der  Existenz  einer  Struma  und  vermebrter  Herzaffection  nocb  nicbt  ge- 
ntigend  begrundet.  Icb  m5chte  fragen,  welcbe  Beschwerden  der  Kranke 
bat,  ob  der  fQr  Basedow  charakteristische  Tremor  bestebt  und  ob,  wenn 
kein  Exopbtbalmus  vorbanden  ist.  wenigstens  das  cbarakteristiscbe 
V.  Grafe'scbe  Symptom  des  mangelbaften  Consensus  des  oberen  Lides 
mit  der  Blickrichtung  vorbanden  ist? 

Herr  Frankel:  Icb  habe  weder  das  Grafe'scbe  Symptom  nocb 
Exoptbalmus  wabrgenommen ;  ich  babe  deutlicb  gesagt,  dass  er  feblte. 
Tremor  ist  aucU  nicbt  vorbanden.  Ich  glaube  aber,  dass  wenn  jemand 
eine  umfangreicb'e ,  lebhaft  pulsirende  Struma  hat,  die  sicb  schnell  ent- 
wickelt  hat,  und  dabei  einen  immer  gegen  120  z&hlenden  Puis,  man  diesen 
Fall  docb  dem  Gesammtbegriff  des  Morbus  Basedowii  annahem  kann. 

Was  die  Frage  des  Herm  B  agin  sky  anlangt,  so  habe  ich  es  ab- 
sichtlich  unterlassen,  eine  pbysiologische  ErklHrung  zu  geben.  Hack  hat 
eine  solche  versucbt,  und  sie  wird  Herm  B  a  gin  sky  bekannt  sein.  Ich 
habe  es  absichtlich  vermieden,  aus  diesem  einen  Falle  pbysiologische 
Schlusse  zu  Ziehen.  Was  aber  die  Moglichkeit  einer  Fehlerquelle  in 
Bezug  auf  die  Messung  anlangt,  so  halte  ich  sie  fQr  durcbaus  ausgescblossen. 
Mebr  als  die  Messung  des  Halsurafanges  gab  uns  der  Augenschein  die 
sichere  Gewahr,  dass  die  Struma  sicb  erbeblich  vermindert  hat.  Jeder 
der  zahlreichen  Mediciner,  die  den  Kranken  vorber  geseben  batten,  auch 
der  Kranke  selbst,  ist  davon  iiberzeugt,  dass  eine  rasche  Yerminderung 
seines  sebr  erheblichen  Kropfes  eingetreten  ist.  Der  Kranke  selbst  kann 
dies  bestatigen.  Er  bat,  wie  alle  diese  Kranken  das  ja  baben,  ein  Maass 
an  seinem  Hemdkragen.  Er  konnte  das  Hemd  nicht  mebr  zumachen  und 
kann  es  jetzt. 

Ich  mochte  nochmals  bemerken,  dass  wenn  icb  diesen  Fall  dem 
Morbus  Basedowii  annahere,  so  folge  ich  damit  auch  in  der  Literatur  vor- 
handenen  Angaben.  Ich  glaube,  dass  derartige  Kranke,  bei  denen  sich 
2  Cardinalsymptome  des  Morbus  Basedowii  flnden,  dem  allgemeinen 
Gattungsbegriff    angescblossen    werden    konnen.     Wenn    Herr    Remak 


18 

dieaeio  Fall  einen  anderen  Namen  geben  will,  so  habe  Ich  sicher  nichts 
dagegen.  Mir  ging  es  nur  darum,  den  Einfluss  der  NasenHtznng  auf  die 
Struma,  die  in  diesem  Falle  zur  Erscheinung  kam,  zn  zeigen. 

HerrVirchow:  Ich  m5chte  nnr  constatiren,  dass  der  alte  Basedow 
seinen  Morbus  ohne  Exophthalmus  allerdings  nicht  acceptirt  haben  wiirde. 
In  der  Sache  sind  wir  ja  wohl  einverstanden. 

2.   Herr  Virchow:    Fall  von  extremer  Leukftmie. 

M.  H.!  Ich  darf  mir  wohl  einen  Augenblick  fQr  eine  Demon- 
stration das  Wort  geben ,  die,  wie  ich  denke,  Sie  interessiren  wird.  Es 
handelt  sich  um  einen  Fall  von  ganz  extremer  Leuk&mie,  der  von  einem 
meiner  Assistenten, ' Herm  Dr.  Bobert  Langerhans  in  der  Ohren- Klinik 
seeirt  worden  ist,  wo  der  Kranke  wegen  Ohrblntungen  aufgenommen 
worden  war,  nachdem  er  eine  Zeit  lang  unter  der  Pflege  unseres  GoUegen 
Guttmann  im  Krankenhaus  Moabit  zugebracht  hatte.  So  wenigstens 
habe  ich  verstanden.  Herr  Langerhans  ist  leider  dnrch  Erkaltung  ver- 
hindert,  Ihnen  die  Prftparate  persdnlich  vorzulegen. 

Der  Fall  hat  in  mehrfacher  Beziehung  grosses  Interesse.  Zonftchst 
deswegen,  well  eine  Polyslmie  oder,  wenn  Sie  wollen,  eine  Plethora 
leucaemica  vorhanden  war,  —  eine  ganz  kolossale  Masse  von  Blut 
iiberhaupt,  —  und  well  dieses  Blut,  von  dem  eine  Probe  vorliegt,  schon 
ansserlieh  bei  der  Betrachtung  einen  eigenartigen  Gharakter  zeigt,  der 
dnrch  Beimischung  von  weisslichen  Farbentdnen  in  aufflllliger  Weise  an 
den  Inhalt  eines  nicht  ganz  maturirten  Abscesses  erinnerte. 

Weiterhin  werden  Sie  hier  die  Milz  flnden,'  die  eine  solche  GrOsse 
hat,  dass  sie  bei  weitem  uber  das  Maass  einer  gewohnlichen  Leber  hinaus- 
geht,  und  dass  ein  gewohnlicher  Tjrphnstumor,  den  ich  heute  Morgen 
daneben  gelegt  hatte,  in  der  That  verschwand.  Die  Milz  zeigt  jenen 
etwas  derben  Gharakter  einer  indurativen  Hyperplasie,  der  aber  ilber  das 
gewShnliche  Maass  in  2  Bichtungen  hinaus  geht.  Erstlich  constatirt  man 
mit  Leichtigkeit  eine  extreme  Vervielfaltigung  der  Malpighischen 
Korperchen,  nicht  eine  Vergrdsserung  derselben,  sondem  eine  Verviel- 
imtigung,  also  eine  Neubildnng,  und  zweitens  zeigt  sich  eine  ausgedehnte 
Wucherung  des  Pulpagewebes,  welche  an  einzelnen  Abschnitten  so 
stark  ist,  dass  dadurch  ganze  Abschnitte  der  Milz  einen  mehr  grauen 
gleichm&ssigen  Farbenton  erhalten  haben.  Yon  Hyperamie  und  dergleichen 
ist  absolut  nicht  weiter  die  Bede,  als  dass  die  Milz  roth  aussieht,  aber, 
eine  grSssere  Menge  von  Blut  mit  Ausdehnung  von  Gefassen  ist  nicht 
vorhanden.  Endlich  finden  sich  daran  mehrere  &ltere  hamorrhagische 
Narben,'  die  am  meisten  an  Narben  erinnem,  wie  sie  nach  endocarditischen 
Infarcten  zunickbleiben.  Das  Herz  war  aber  in  diesem  Falle  ganz  frei. 
Es  muss  sich  also  um  spontane  Processe  gehandelt  haben,  die  in  Form 
von  circumscripten  Splenitiden  aufgetreten  sind.  Damit  hangt  auch  wohl 
zusammen,  dass  gerade  an  diesen  Narben  regelm&ssig  eine  adhasive  Peri- 
splenitis entstanden  war,  an  der  einen  Stelle  Verwachsungen  mit  dem 
Netz,  an  der  anderen  mit  dem  Diaphragma. 

Was  die  Ursache  dieser  Milzhyperplasie  anbetrifift,  so  besteht,  soviel 
ich  entnommen  habe,  der  anamnestische  Gedanke,  dass  die  Krankheit  durch 
eine  Beihe  von  Malariaeinwirkungen  hervorgegangen  sei.  Der  Mann  soil 
frfiher  in  einem  Malariadistrict  —  am  Niederrhein  —  gelebt  und  wieder- 
holt  langdauemde  Intermittensanfalle  erfahren  haben.  Ob  das  der  voile 
Grund  ist,  will  ich  anheimgeben.  Im  allgemeinen  bin  ich  nicht  sehr  fur 
diese  Ableitung  eingenommen;  indess  will  ich  nicht  leugnen,  dass  eine 
Beihe  von  Fallen  in  der  Literatur  existirt,  wo  die  Intermittens  als  erster 
Anlass  erkannt  worden  ist.  Ich  habe  auch  nichts  dagegen,  dass  bei  einer 
bestehenden  Disposition  gerade  eine  anhaltende  Malariawirkung  eine  sehr 
geniigende  Gelegenheitsursache  darstellen  mag. 
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Es  fiodet  sich  nun  aber  noch  eine  zweite,  sehr  grosse  Veranderung, 
deren  Umfang  nicht  rait  voUer  Sicherheit  bekannt  geworden  ist,  weil  erst 
nachtraglich  die  Untersuchung  sich  auf  diesen  Punkt  gerichtet  hat :  das  ist  eine 
leukamische  Veranderung  des  Knochenmarks,  die  Veranderung, 
wie  sie  bei  der  sogenannten  myelogenen  Lenkamie  vorkommt.  Ilerr 
Langerhans  hat,  da  es  sich  um  eine  ausserhalb  der  Anstalt  gemachte 
Section  handelte,  nur  ein  Os  femoris  mitgebracht;  fiber  die  anderen  Knochen 
konnen  wir  daher  keine  Auskunft  geben.  Dieses  Os  femoris  ist  durchsagt 
worden,  und  es  hat  sich  gezeigt,  dass  in  dem  ganzen  Knochen,  der  von 
einem  erwachsenen  Individuum  stammt,  —  ich  glaube  im  Alter  etwa  gegen 
Ende  der  zwanZiger  oder  Anfang  der  dreissiger  Jahre;  —  der  also  nach 
gewohnlichem  Recht  gelbes  Mark  enthalten  sollte,  keine  Spur  von  einem 
solchen  vorhanden  ist.  Das  Mark  ist  theils  roth,  theils  und  namentlich 
in  der  eigentlichen  Diaphyse,  im  Markcanal,  ganz  und  gar  in  jene  fast 
griinlich-graue,  fast  eiterahnliche  Substanz  verwandelt,  die  bei  leukamischen 
Processen  vorkommt.  Eine  Verwechselung  mit  eitrigen  Processon  kann 
aber  in  diesem  Falle  um  so  weniger  gemacht  werden,  als  selbst  die  farb- 
losen  Blutkorperchen  im  Blut  nicht  den  gewQhnlichen  Charakter  von  mehr- 
kernigen  Zellen  tragen,  wie  sie  im  Eiter  vorkommen,  sondem  es  sind 
uberwiegend  einkernige  Elemente  vorhanden,  und  zwar  sowohl,  um  mich 
modern  auszudrucken,  Makrocyten,  als  Mikrocyten,  also  Elemente,  die  mehr 
den  Zellen  der  Milzpulpa  und  des  Knochenmarks  entsprechen,  als  solche, 
welche  mit  den  Zellen  lymphatischer  Einrichtungen,  z.  B.  derMalpighi- 
schen  Follikel,  ubereinstimmen.  Ebenso  wenig  finden  sich  irgend  welche 
eiterahnliche  Elemente  in  den  anderen  Theilen. 

Dann  sind  noch  besonders  von  Interesse  die  Nieren,  in  welchen  sich 
die  ersten  Erscheinungen  leukamischer  Tumor  en  zeigen.  Man  sieht 
an  der  einen  Niere  eine  Qruppe  von  Stellen,  die  ungefHhr  dem  Durcb- 
schnitt  einer  Johannisbeere  gleichkommen  m3chten,  die  von  der  Oberflache 
aus  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  in  die  Rinde  eingreifen  und  deutlich  den 
geschwulstartigen  Charakter  darbieten,  welcher  sich  spaterhin  zuweilen 
noch  viel  mehr  entwickelt.  Ich  babe  friiher  Beispiele  von  der  Rinde  be- 
schrieben  (Geschwulste ,  II,  572,  Fig.  183),  wo  diese  Neubildungen  als 
prominente  Knoten  hervortraten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt, 
dass  hier  eine  ausgedehnte  Wueherung  im  interstitiellen  Gewebe  besteht,  bei 
welcher  schliesslich  die  Hamcaniilchen  ganzlich  zu  Grande  gehen. 

Schliesslich  ist  der  Tod  eingetreten  unter  sehr  zahlreichen  kleinen 
Blutungen  in  die  Hirnsubstanz ,  wie  man  gewohnlich  sagt,  in  Folge  der 
sogenannten  capitlaren  Apoplexie.  Die  weisse  Substanz  namentlich  war 
in  weitestem  Umfange  davon  durchsetzt. 

Im  Blut  fand  sich  eine  grosse  Zahl  der  sogenannten  Charcot'schen 
Krystalle,  die  auch  innerhalb  der  Organe,  z.  B.  in  der  Leber,  sehr  reich- 
lich  abgeschieden  waren. 

3.  Herr  SchStz:  Fall  von  Riesenwuchs  der  linken  Ober- 
extremitSt. 

M.  H.!  Im  Jahre  1879  hat  Wittelshofer  eine  Sammlung  der  in 
der  Lit eratur  zerstreuten  Falle  von  Riesenwuchs  einzelner  Extremitaten 
veranstaltet  und  ist  dabei  auf  die  Zahl  46  gekommen.  Die  Affection 
scheint  also  keine  hauflge  zu  sein.  Das  hat  mich  veranlasst,  Ihnen  heute 
einen  Patienten  mitzubringen,  der  wegen  einer  acuten  Laryngitis  in  meine 
Behandlung  steht  und  rait  Riesenwuchs  der  linken  oberen  Extre- 
raitiit  behaftet  ist.  Von  einer  gcnauen  Angabe  der  Maasse  will  ich  um 
so  eher  absehen,  als  sich  ein  ganz  analo^er  Fall  im  56.  Bande  von 
Virchow's  Archiv  von  Professor  Gruber  in  Petersburg  ausfuhrlich  be- 
schrieben  und  abgebildet  flndet.  Wie  immer,  so  ist  die  Affection  auch 
hier  ai.geboren,  im  Laufe  der  Zcit  aber  mehr  beraerklich  geworden  bis  zu 
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der  jefasigen  Grosse.  Ich  kann  ubrigeUH  bemerkeu,  da88  die  ziemlich 
betriichtliche  Deformitat  der  Hand  den  Patienten  in  seiner  Beschaftigung 
als  Glasschleifer  uicht  im  mindesten  genirt  imd  er  deshalb  keine  Neigung 
tragt,  sich  die  dieselbe  corrigiren  zu  lasseu. 

Tagesordnung. 

Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  Senator:  Ueber 
acute  infectiose  Phlegmone  des  Pharynx. 

Herr  P.  Guttmann:  M.  H.!  Die  von  Herrn  Senator  Ihnen  mit- 
getheilten  Krankheitsfalle  werden  Yermuthlich  bei  manchen  von  Ihnen  die 
£rinnerDng  an  ilhnliche  Beobachtungen  erweckt  haben,  insbesondere  bei 
den  Herren  Chirurgen,  denn  eine  phlegmonose  Entziindung  des  Pharynx, 
welcbe  dann  auf  den  Larynx  ilbergeht,  zu  Laryngostenose  und  eventuell 
zur  Tracheotomie  fuhrt,  bietet  ein  so  marcantes  Krankheitsbild,  dass  das- 
selbe  aus  der  Erinnerung  nicht  schwindet.  Ich  selbst  habe  vor  wenigen 
Jahren  eine  ahnliche  Beobachtung  bei  einer  Frau  gemacht,  die  wahrend 
einer,  wenige  Tage  bestandenen  phlegmonosen  Pharyngitis  eine  Laryngitis 
bekam,  die  bald  zur  Aphonic  fuhrte.  Plotzlich  trat,  ohue  dass  vorher 
nennenswerthe  Dyspnoe  bestanden  hatte,  ein  Etstickungsanfall  ein,  welcher 
die  sofortige  Tracheotomie,  und  zwar  ohne  Chloroformnarcose ,  nothig 
machte.  Ich  kann  indess  nicht  finden,  dass  dieses  Krankheitsbild  so  wenig 
bekannt  sei,  wie  Herr  Senator  es  behauptet  hat.  Allerdings  hat  Herr 
Senator  ausgefiihrt,  dass  ihm  bei  der  Durchsicht  der  Literatur  unter  den 
altesten  Autoren  —  es  war  Cruveilhier  und  vielleicht  noch  einige 
andere  genannt  —  einige  Falle  aufgestossen  seien,  die  mit  seinen  Beob- 
achtungen offenbar  identisch  waren. .  Aus  der  neueren  Zeit  waren  dann 
Herrn  Senator  Fiille  nicht  mehr  bekannt  geworden.  Nun,  die  Krankheit 
ist  ziemlich  gut  beschrieben,  und  ich  erwabne  das  deshalb,  weil  Herr 
Senator  gerade  am  Schluss  seines  Vortrags  noch  einmal  betont  hat,  dass 
wir  um  die  Kenntniss  einer  neuen  Gefahr  im  Gebiete  der  Infectionskrank- 
heiten  reicher  geworden  seien.  Ich  sage,  die  Krankheit  ist  beschrieben, 
und  zwar  von  einer  Anzahl  namentlich  franzOsischer  Autoren.  Sie  ist 
auch  in  die,  wenigstens  ausfiihrlich  geschriebenen  Lehrbiicher  zum  Theil 
iibergegangen.  Ich  erwahne  zuniichst  eine  ziemlich  ausfiibrliche  Darstellung 
dieser  Krankheit  in  Ziemssen's  specieller  Pathologic  im  2.  Bande:  „Die 
acuten  Infectionskrankheiten",  sowohl  in  der  friiheren  zweiten  Auflage  aus 
dem  Jahre  1878,  S.  736—738,  als  in  der  neuesten  dritten  Auflage  1886, 
im  2.  Bande,  S.  252 — 255,  allerdings  unter  einem  anderen  Namen,  niim- 
lich  als  erysipelatose  Entziindung  des  Pharynx  und  des  Larynx.  Sie  ist 
abgehandelt  im  Gebiete  des  Erysipels,  im  Erysipel  der  Schleimhaute. 
Ebenso  ist,  freilich  nur  mit  wenigen  Zeilen,  die  Krankheit  erwahnt  in  der 
Pathologic  von  Eichhorst  im  4.  Bande  aus  dem  vorigen  Jahre,  S.  252, 
femer  in  dem  Lehrbuch  der  Chirurgie  von  K5nig,  in  der  zweiten  Auf- 
lage, Bd.  I,  S.  344,  und  auch  in  der  neuesten  vierten  Auflage  von  1885, 
Bd.  I,  S  420,  in  beiden  Lehrbtiehern  ebenfalls  unter  der  Bezeichnung 
„  Schleimhauterysipel " . 

Nun  werde  ich  dann  noch  zuriickkommen  auf  die  Natur  der  Krankheit, 
weil  Herr  Senator  ja  schou  erwahnt  hat,  seine  Krankheit  sei  kein 
Erysipel  gewesen.  Ich  will  nur  bemerken,  dass  in  der  ausfiihrlichen  Dar- 
stellung in  Zi  em  ssen's  Pathologic  genau  gesagt  ist,  es  giebt  bei  Erysipel 
des  Gesichts,  aber  auch  ohne  Erysipel  des  Gesichts  ganz  primar  eine  Ent- 
ziindung des  Pharynx,  die  mit  starker  Sehwellung  verbunden  ist,  welche 
ofters  auf  den  Larynx  ilbergeht,  auch  zur  Laryngostenose  fiihrt,  und  dass 
seiche  Kranke  selbst  nach  ausgefuhrter  Tracheotomie  rasch  sterben,  dass 
die  Krankheit  begleitet  ist  von  Miizschwellung,  von  Albuminuric  und  an- 
deren St3rungen,  kurz  dasjenige  Bild,  das  Herr  Senator  so  eingehend 
uns   geschildert  hat.     Herr  Senator  hat  aber  gesagt,   seine  Fiille  seien 
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eben  kein  Erysipel  der  Schleimhaute  gewesen,  erstens  deshalb  nicht,  weil 
kein  Eiysipel  des  Gesichts  da  war,  und  dann  deshalb  nicht,  weil  in  dem 
Oewebe  bei  der  bakteriologischen  Untersuchimg  im  hygieniBchen  Institot 
der  ErysipelkokkuB  nicht  gefunden  worden  sei.  Nnn,  man  kann  ja  ara- 
nachst  der  Schlussfolgenmg  des  Herm  Senator  zustimmen;  indess  es  hat 
doch  immer  etwas  Bedenkliches,  aus  der  Untersuchnng  vielleicht  nur  eines 
kleinen  Stuckchens,  wenn  sie  negativ  ausfHUt,  zn  schliessen,  der  Erysipel- 
kokkus  sei  im  Gewebe  des  Kranken  iiberhaupt  nicht  da  gewesen.  Es 
kommt  n^mlich  hier  die  Erfahmng  in  Betracht,  dass  der  Erysipeikokkns 
gerade  nicht  im  entziindeten  Gewebe  sioh  am  haoflgsten  und  zahlreichsten 
flndet,  sondem  an  der  Grenze  desselben.  Aber  ich  nehme  selbst  an,  er 
ware  iiberhanpt  nicht  im  Gewebe  da  gewesen,  so  wfirde  die  Untersnohang 
eines  Falles  —  ich  glanbe,  Herr  Senator  hat  sie  nur  von  einem  Falle 
mitgetheilt  —  doch  noch  nicht  berechtigen,  den  Schlnss  zuznlassen,  dass 
nnn  in  der  That  auch  in  den  anderen  von  Herm  Senator  mitgetheilten 
Pharynxphlegmone  die  erysipelat($se  Aetiologie  zu  eliminiren  sei.  Es 
kommt  nftmlich  dabei  noch  in  Betracht,  dass  gerade  der  Erysipelkokkos 
ein  sehr  kurzes  Leben  hat,  wie  wir  ja  aus  der  Erfahrung  des  raschen 
Ablaufs  des  Gesichtserysipels  und  anderer  Hauterysipele  wissen.  Es 
kdnnte  also  sein,  dass  er  iiberhaupt  bereits  zu  Grunde  gegangen  war. 
Dann  mdchte  ich  andererseits  hinzufiigen,  dass  wir  jetzt  in  der  Bakteriologie 
Qberhaupt  noch  keine  Mittheilung  haben,  ob  jemals  in  der  Schleimhaut 
des  Pharynx  und  Larynx  bei  vorhandenem  Gesichtserysipel ,  wo  also  der 
Nachwei9  der  erysipelatosen  Natur  der  Erankheit  gegeben  ist,  der  Erysipel- 
kokkus  geftmden  ist.  Es  giebt  nur  eine  hierauf  beziigliche  Beobachtung 
von  einem  italienischen  Arzte,  Biondi,  der  hier  im  hygienischen  Institut 
gearbeitet  hat,  welcher  n&mlich  in  einem  Falle  von  Larynxerysipel  und 
in  einem  zweiten  Falle  von  einer  acuten  Pharyngitis  und  Tonsillitis,  mit 
foUiculHren  Abscessen,  im  Speichel  dieser  beiden  Kranken  den  Strepto- 
kokkus  des  Erysipelas  fand.  Die  Arbeit  ist  mitgetheilt  in  einem  italieni- 
schen Journal  „La  Riforma  medica**  1886,  No.  3.  Ich  habe  nur  Eenntniss 
aus  dem  Beferat  in  dem  bakteriologischen  Jahresbericht  von  Baumgarten 
vom  vorigen  Jahre  (Bd.  II);  ich  weiss  also  nicht,  wie  die  Diagnose  des 
primUren  Larynxerysipels  begnindet  war.  Wir  haben  also  bis  jetzt,  m.  H., 
noch  kein  exactes  Mittel,  um  festzustellen,  ob  eine  Entzilndung  im  Pharynx 
und  im  Larjrnx  eine  erysipelatose  ist  oder  nicht,  und  es  wird  zweckmassig 
sein,  fur  die  erweiterte  Kenntniss  in  der  Aetiologie  dieser  Affectionen  nun- 
mehr  danach  zu  forschen,  ob  in  diesen  SchleimhUuten  bei  vorhandenem 
Gesichtserysipel,  beziehungsweise  auch  ohne  das  letztere  der  Streptokokkus 
sich  befindet  oder  nicht.  Aber  m.  H.,  dass  man  diese  Entziindungen  des 
Pharynx  und  Larjmx,  diese  Phlegmonen,  friiher  als  Schleimhauterysipel 
bezeichnet  hat  und  auch  jetzt  noch  bezeichnet,  das  hat  andere  Griinde, 
nUmlich  erstens  den  Grund,  dass  man  sie  bei  Erysipelen  des  Gesichts  beob- 
achtet  hat  —  es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  bei  Gesichtserysipel 
sehr  haufig  Pharyngitis,  oft  ganz  betrachtlich,  vorkommt  —  zweitens,  dass 
bei  Erysipelepidemien  gerade  solche  Falle  von  phlegmonoser  Pharyngitis 
und  Laryngitis  beobachtet  worden  sind,  und  endlich,  dass  in  Fallen  von 
acuter  phlegmondser  Phar3nEigitis ,  eventuell  auch  Laryngitis  noch  nach- 
traglich  durch  Einwanderung  offenbar  von  Mikroorganismen  aus  diesen 
Theilen  durch  die  MundhShle  und  durch  die  hintere  Nasenh5hle  —  nach- 
traglich,  sage  ich,  —  Gesichtserysipel  entstanden  ist.  Ich  muss  es  des- 
halb zunachst,  weil  wir  die  Aetiologie  dieser  Entziindung  des  Pharynx 
und  Larynx  bei  Erysipel  noch  nicht  kennen,  unentschieden  lassen,  welchem 
Gebiete  die  betreffenden  KrankheitsfSille  atiologisch  angehoren. 

Es  sind  dann  am  Sehlusse  des  Yortrages  des  Herm  Senator  noch 
Gulturen  gezeigt  worden,   die  Herr  Langerhans  geziichtet  hat.     Herr 
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Senator  hat  aber  selbst  schon  gesagt,  dass  diese  Mikroorganismen  sich 
bd  den  Impfversnchen  am  Thier  als  indifferent  erwiesen  haben.  Sie  sind 
also  nnr  zuf^Uige  Beimiscbungen  und  haben  mit  der  Aetiologie  der  Krank- 
heit  selbst  natiirlich  nichts  zu  thun. 

Herr  Virchow:  Ich  schliesse  mich  im  Allgemeinen  dem  Schluss- 
resnltat  des  Herm  Guttmann  an.  Auch  ich  weiss  nicht  genau,  wie  es 
mit  der  Stellung  der  beiden  Affectionen  zu  einander  steht.  Ich  will  nur 
erwSUinen,  dass  das  Yerhaltniss  des  Erysipels  zu  den  Erkrankungen ,  die 
hier  in  Rede  stehen,  das  alte,  gerade  in  der  Berliner  Schule  seit  alter 
Zeit  her  sehr  bekannte  ist,  indem,  wie  Sie  wissen,  Rust  fur  diese  zweite 
Kategorie  den  Namen  des  Pseudoerysipelas  erfunden  hatte,  der  dann 
lange  cursiv  gewesen  ist  und  erst  in  neuerer  Zeit  dem  Namen  der  diffusen 
Phlegmone,  dem  ich  selber  etwas  Curs  verschafft  babe,  gewichen  ist. — 
Nun  man  mag  sich  fiber  die  Stellung  dieser  2  Processe  zu  einander,  des 
Erysipelas  and  des  Pseudoerysipelas,  oder  des  Erysipelas  und  der  diffusen 
Phlegmone  profunda,  ein  Bild  machen,  welches  man  will,  —  praktisch  werden 
wir  beide  doch  immer  auseinanderhatten  mtissen  und  selbst  wenn  sich 
ergeben  sollte,  dass  derselbe  Kokkus  in  beiden  FUUen  gefnnden  wird,  so 
wdrde  man  doch  gen^thigt  sein,  2  solche  kokkische  Affectionen  zu  unter- 
scheiden,  und  ich  glaube,  es  wird  immer  nothwendig  bleiben,  die  Phleg- 
mone diffusa  als  etwas  von  dem  Erysipelas  verschiedenes  anzusehen. 
Der  eine  Process,  das  Erysipel,  hat  nichts  mit  zelligen  Inflltrationen  zu 
than,  der  andere  dagegen  beruht  ganz  wesentlich  auf  solchen.  Jenes 
l&98t  das  Qewebe  meistens  ziemlich  intact,  w^hrend  die  Phlegmone  von 
vomherein  die  Gewebe  der  Mortification  nahe  bringt  und  fast  immer  zu 
Zerstdrungen  der  umfangreichsten  Art  fiihrt.  Das  werden  wir  immer  aus- 
einanderhalten  miissen. 

Was  die  von  Herrn  Senator  beschriebene  Affection  betrifft,  so  habe 
ich  bei  der  Durchsicht  meiner  eigenen  Beobachtungen  eine  zeitliche  Grenze 
darin  gefunden,  dass  die  Aufschreibungen  der  alteren  Zeit  etwas  ungenau 
waren,  so  dass  ich  selber  nicht  genau  weiss,  was  ich  frtiher  in  jedem 
Falle  gesehen  habe.  Meine  sicheren  Beobachtungen  datiren  erst  aus  einer 
Zeit,  als  ich  hier  in  Berlin  als  dirigirender  Arzt  der  Gefangenen- 
abtheilung  eine  Ftille  von  Gelegenheiten  hatte,  die  diffuse  Phlegmone  an 
den  Extremitaten  in  alien  moglichen,  auch  den  schauderhaftesten  Formen 
zu  sehen  and  zu  behandeln,  und  als  ich  dadurch  allmalig  iiber  den  Gang 
and  die  Bedeutung  dieses  Processes  eine  gewisse  Sicherheit  gewann.  Von 
da  an  labe  ich  angefangen,  diese  Falle  genau  zu  beschreiben  und  zu 
sammeln.  Das  geht  etwa  bis  in  das  Ende  der  sechziger  Jahre  zurtick. 
Von  da  an  besitzt  unsere  Sammlung  ein  ziemlich  grosses  Material  davon. 
Insofem  muss  ich  allerdings  auch  sagen,  dass  Herr  Senator  uns  etwas 
nnrecht  gethan  hat.  Wahrend  der  Jahre,  wo  ich  ausfiihrlichere  Berichte  fiber 
die  Beobachtungen  im  Leichenhause  der  Charity  lieferte,  —  speciell  fiir 
die  Jahre  1876  —  80,  —  habe  ich  eine  grosse  Menge  solcher  Falle  im 
einzelnen  aufgefiihrt.  Aber  ich  mache  Herrn  Senator  keinen  Yorwurf 
daraus,  das  fibersehen  zu  haben,  denn  er  ist  nicht  der  einzige,  der  diese 
Berichte  nicht  gelesen  hat.  In  meinen  Berichten  steht  eine  grosse  Anzahl 
von  in  der  That  recht  werthvoUen  Notizen,  aber  ich  habe  bis  jetzt  nur  einen 
einzigen  Mann  kennen  gelemt,  der  sich  sichtlich  damit  beschaftigt  hat, 
sie  zu  lesen.  Das  ist  Prof.  Rauchfuss  in  Petersburg,  der  mir  von  Zeit 
zuZeit  einen  schmeichelhaften  Brief  dariiber  geschrieben  hat;  die  fibrigen 
scheinen  von  der  Existenz  dieser  Berichte  nichts  za  ahnen,  wie  mir  das 
mit  einigen  anderen  Dingen,  z.  B.  mit  der  Diphtheric,  auch  gegangen 
ist,  bei  der  eine  neueste  Publication  wieder  gezeigt  hat,  dass  eine  meiner 
Meinung  nach  nicht  unwichtige  Arbeit  von  mir  auch  dem  grossten  Specia- 
listen  auf  diesem  Gebiete  bis  jetzt  noch  unbekannt  geblieben  ist. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Gcs.  1888.    I.  2 
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Nach  dem  thatsachlichen  Material  UDserer  Anstalt,  yon  dem  icl)  mir 
erlaabt  habe,  einiges  mitznbringen,  mochte  ich  zunachst  hervorheben,  dass 
68  ein  wenig  schwer  ist,  die  Grenze  zu  Ziehen,  wo  man  eben  mit  der 
Betrachtung  der  phlegmon^sen  Processe  am  Digestionscaual  auf  horen  soil. 
Herr  Senator  selbst  hat  in  seiner  letzten  Ausfiihmng,  indem  er  eine 
grosse  Beihe  von  alien  mSglichen  Processen  zusammenfasste,  gezeigt,  wohin 
man  mit  einer  auch  nor  massigen  Umschau  kommt,  und  ich  weiss  in  der 
That  nicht,  wo  man  da  ein  Ende  flnden  soil.  £s  handelt  sich  zunachst 
in  seiner  Darstellnng  am  Pharynx  und  Oesophagus,  and  zwar 
namentlich  um  tiefe,  zum  Theil  ausserhalb  dieser  Candle  gelegene 
Oewebe.  Nun  mochte  ich  gleich  hinzufUgen:  wenn  man  einmal  diese 
Processe  behandelt,  so  darf  man  das  nachste  Glied  nicht  ausschliessen : 
das  ist  der  Mag  en,  und  wenn  man  freigebig  ist,  so  kann  man  auch  noch 
den  Darm  hinzunehmen,  denn  an  diesem  giebt  es  dieselben  Processe,  zu- 
weilen  sogar  in  derselben  Yerbindung:  eine  Gastritis  phlegmonosa,  eine 
Enteritis  phlegmonosa,  —  die  letztere  iibrigens  eine  der  grdssten  Baritaten. 
Andererseits  aber  zeigt  sich  eine  so  grosse  Disposition  zu  einem  Ueber- 
gang  der  Krankheit  von  den  genannten  Stellen  auf  die  Nachbartheile, 
z.  B.  von  dem  oberen  Abschnitt  des  Oesophagus  und  vom  Pharynx  auf 
die  Halstheile  und  die  Umgebung  der  Trachea,  von  den  mittleren  und 
unteren  Abschnitten  des  Oesophagus  auf  das  Mediastinum,  so  dass  nicht 
selten  eine  ausgedehnte  Mediastinitis  phlegmonosa  entsteht,  und  von  da 
welter  auf  die  Pleura,  gerade  so  wie  ich  bei  Musterung  unserer  Gastritis* 
falle  die  phlegmonose  Gastritis  iiberwiegend  hauflg  in  Yerbindung  mit 
Peritonitis  finde,  welche  Peritonitis  wieder  in  Yerbindung  steht  mit 
einer  infectiosen  Pleuritis  und  diese  wieder  nicht  selten  auf  die  Lungen 
selbst  iibergeht,  wo  sie  eine  infectiose  interstitielle  Pneumonie  erzeugt. 
Also  es  handelt  sich  um  Processe,  welche  den  Charakter  des  Infec- 
tiosen im  extremsten  Maasse  an  sich  tragen,  dasselbe,  was  wir  z.  B.  bei 
einer  Phlegmone  an  den  Beinen  sehen,  wo  sie  vom  Unterschenkel  auf 
den  Oberschenkel,  vom  Oberschenkel  auf  die  Bauchwand,  von  der  Bauch- 
wand  auf  das  Beckengewebe  und  die  retroperitonaalen  Tbeile  iibergeht. 
Der  Charakter  des  Infectiosen  haftet  an  diesen  Processen  in  hOchst 
auffalliger  Weise. 

Nun  kann  man  ja  in  manchen  Fallen  einen  ganz  localen  Ausgang 
unzweifelhaft  nachweisen.  Wir  haben  z.  B.  einmal  einen  Fall  gehabt, 
wo  ein  Degenschlucker  sich  seinen  Degen  durch  den  Oesophagus  hindurch 
stiess  und  dadurch  eine  tiefe  Wunde  entstand,  von  welcber  aus  sich  eine 
Phlegmone  des  hinteren  Mediastinum  entwickelte  (Bericht  fUr  1880, 
Charit6-Annalen ,  YII,  S.  817).  Eine  andere  Beihe  von  bekannteren 
Fallen,  die  aber  doch  hier  angefiihrt  werden  muss,  —  ich  glaube,  auch 
Herr  Senator  erwahnte  sie  schon,  —  bilden  die  Scharlacherkrankungen, 
wo  wir,  namentlich  nach  Scharlach-Pharyngitis  oder  Diphtheric  schwere 
Erkrankungen  der  tiefen  Theile  zunachst  am  Kiefer  finden,  dann  am 
Halse  und  weitergehend.  Ich  will  mir  erlauben,  hier  ein  paar  Falle  zu 
erwahnen.  In  meinem  Bericht  von  1879  (Charit6- Annalen ,  YI,  S.  673) 
sind  gleich  hintereinander  angefiihrt  ein  Fall  nach  Diphtheritis  bei  einem 
9jahrigen  Madchen,  wo  die  Phlegmone  sich  um  die  Begio  parotidea 
et  cervicalis  erstreckte,  ein  zweiter  bei  einem  7  jahrigen  Madchen,  wo  ein 
Abscessus  retropharjmgeus  mit  Driisenvereiterung  entstanden  war,  und 
endlich  ein  dritter  bei  einem  11  jahrigen  Knaben,  wo  eine  Mediastinitis 
und  Pericarditis  purulenta  sich  fanden. 

Diesen  gegeniiber  ist  die  Zahl  derjenigen  Falle,  bei  denen  man 
keinen  directen  Ausgang  constatiren  kann,  allerdings  eine  sehr  kleine.  Ich 
meine  die  Falle,  wo  die  Schleimhaut  ganz  intact  ist,  wo  man  gar  keine 
sei  es  in  Ulcerationen,  sei  es  aus  was  sonst  bestehende  Yer&nderung  an  den 
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pharyngealen  Theilen  sieht,  wo  auch  der  Oesophagus  ganz  frei  ist.  Bei 
diesen  Fillen  ergiebt  sich  allerdings  zuweilen  eine  ziemlich  weit  zuriick- 
liegende  Quelle.  Ein  gewisser  Theil  derselben  ist  metastatischer 
Natnr,  also  Phlegmonen  geoan  derselben  Art,  wie  wir  sie  zuweilen  z.  B. 
bei  Bchweren  Pnerperalerkrankungen  auftreten  sehen,  wo  pldtzlich  eine 
Phlegmone,  z.  B.  am  Vorder-  oder  Oberarm,  erscheint,  nachdem  vorher 
nichts  weiter  da  war,  als  das  Puerperalfieber.  So  kommen  auch  F&Ue  von 
Phlegmone  pharyngea  et  oesophagea  yor.  Ich  erinnere  mich  an  einen 
Fall,  der  mich  selber  am  moisten  ilberraschte,  den  ich  in  der  Zeit  meiner 
eigenen  praktischen  ThUtigkeit  erlebte.  Eine  frisch  entbundene  W5chnerin 
war  Yon  der  Gebaranstalt  an  die  Gefangenenabtheilung  sehr  schnell  nach 
der  Entbindung  zuriickgegeben  worden,  aber  mit  heftigem  Fieber;  sehr 
schnell  stellten  sich  Erscheinungen  einer  schweren  localen  Affection  am 
Uterus  ein.  Die  Person  hatte  einen  kleinen  Jungen.  Dieser  bekam 
wenige  Tage  nachher  eine  Anfangs  in  der  Form  des  Erysipelas  erschei- 
nende,  aber  sehr  bald  gangrHnds  werdende  Anschwellung  des  Scrotum, 
and  nachdem  diese  ein  paar  Tage  bestanden  hatte,  fing  er  pldtzlich  an 
cyanotisch  zu  werden  und  starb  in  ErstickungsanflUlen ;  es  fand  sich  dann, 
dass  er  eine  schwere  Phlegmone  pharjmgea  hatte,  die  auf  den  Aditus  ad 
laryngem  iibergegangen  war.  Es  ist  im  Augenblick  noch  nicht  mSglich, 
den  besonderen  Mechanismus  dieser  Art  von  Metastasen  in  aller  Strenge 
nachzuweisen.  Dariiber,  dass  es  sich  dabei  um  parasitare  Erkrankungen 
handelt,  wird  wohl  kein  Zweifel  sein;  man  findet  in  der  That  Parasiten 
in  Menge;  aber  ich  muss  lelder  auch  sagen:  es  ist  nicht  ganz  sicher, 
welcher  von  diesen  Parasiten  es  gerade  ist,  der  die  Krankheit  macht. 
Dass  auch  in  den  metastatischen  Herden  sich  iiberall  Mikroorganismen 
reichlich  finden,  ist  namentlich  bei  den  Pnerperalerkrankungen  unzweifel- 
haft.  Wenn  nun  von  einer  Puerpera  auf  ihr  Kind  die  Krankheit  iiber- 
tragen  wird,  wenn  also,  wie  man  das  ja  auch  genannt  hat,  bei  ein  em 
Neugeboronen  eine  puerperale  Phlegmone  sich  einstellt,  so  ist 
das  nur  eine  noch  weitere  Uebertragung,  gewissermassen  eine  Metastase 
von  einem  Individuum  auf  das  andere,  von  der  ich  allerdings  vermuthe, 
dass  sie  durch  materielle  Stoffe  auf  irgend  eine  entbl5ste  Stelle,  sei  es 
der  Oberhaut,  sei  es  einer  Schleimhaut  ausgegangen  ist.  Wie  das  aber  im 
Einzelnen  vor  sich  gehen  mag,  wollen  wir  vorlaufig  dahingestellt  sein 
lassen.  Ich  mdchte  nur,  dass  Sie  sich  in  Bezug  auf  die  Thatsachen  daran 
gewdhnen,  die  M5glichkeit  zuzugestehen ,  dass  auf  irgend  eine  Weise  der 
Metastasis,  der  Uebertragung  von  einer  gewissen  Stelle  aus,  solche  Zu- 
stUnde  entistehen  konnen. 

Unter  den  Fallen  von  pharjrngealen  und  oesophagealen  Phlegmonen, 
die  ich  zusammengestellt  habe,  ist  eine  auch  ftir  mich  selbst  iiberraschend 
grosse  Zahl  von  Puerpem.  Ich  habe  mich  bei  dieser  Gelegenheit  daran 
erinnert,  dass  in  der  alten  Prager  Schule,  speciell  in  Arbeiten  meines 
friiheren  CoUegen  Kiwisch,  dieses  vortrefflichen  Beobachters,  allerdings 
unter  dem  Namen  der  pyamischen,  eine  Menge  derartiger  Processe  be- 
Bchrieben  worden  sind,  die  wir  freilich  heute  nicht  mehr  pySmische  nennen 
wiirden,  die  aber,  wenn  wir  sie  speciell  analysiren,  unzweifelhafi;  in  das 
in  Frage  stehende  Gebiet  hineingehdren.  Das  sind  ungemein  schwere 
Puerperalaffectionen,  und  ich  war  nicht  wenig  iiberrascht,  zu  finden,  dass 
sich  auch  unter  den  PrUparaten  von  derartigen  Phlegmonen,  die  wir  be- 
sitzen,  gleich  ein  paar  gefunden  haben,  die  mit  acuter  gelber  Leber- 
atrophie,  also  mit  einer  der  schwersten  Formen  infectioser  Erkrankung, 
verbunden  waren.  Der  eine  derselben  ist  im  Jahre  1881  bei  uns  vorge- 
kommen.  Es  war  eine  27jlLhrige  Puerpera,  die  etwas  Lues  und  ein  Ge- 
schwtir  im  Rachen  hatte,  bei  der  sich  eine  Phlegmone  parapharyngea 
intermuscularis    et    retrooesophagea    und    ausserdem    eine    phlegmonose 
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Metritis  und  namentlich  eine  kolossale  phlegmonose  Oophoritis  yorfand. 
Sie  ging  onter  den  Erscheinungen  eines  Icterus  gravis  zu  Qrunde,  und  es 
fand  sich  eine  acute  gelbe  Leberatrophie.  Der  andere  Fall  Tom  Jahre 
1888  betraf  eine  24  jahrige  Naherin.  Das  vorliegende  Pr^parat  (No.  10  b  vom 
Jabre  1888)  zeigt  eine  in  Heilung  begriffene,  scheinbar  diphtherische, 
oberflachliche  Ulceration  des  Pharynx  und  eine  maligne  Phlegmone  des 
Pharynx  und  der  Aussentheile  des  Larjrnx  mit  perichondritischen  Ge- 
sehwtiren  der  Epiglottis  und  der  rechten  Regio  arytaenoidea,  die  vielleicht 
die  Herren  Laryngologen  interessiren  werden,  weil  sie  in  der  hier  vor- 
liegenden  Gestalt  und  in  ihrer  Lage  am  oberen  und  ausseren  Umfange 
des  Giessbeckenknorpels  ausserst  selten  sind.  Weiterhin  hatte  sich  ein 
Empyem  der  linken  Seite  nach  metastatischer  Pneumonic  entwickelt, 
ohne  dass  ein  bestimmter  Ausgangspunkt  gefunden  wurde,  denn  es  war 
nur  eine  chronische  proliferirende  Endometritis  ohne  maligne  Gharaktere 
vorhanden.     Der  Uterus  war  also,  genau  genommen,  unverdachtig. 

Ich  will  von  diesen  puerperalen  Fallen  nicht  zn  viel  vorbringen.  Ich 
m5chte  nur  noch  ein  paar  davon  kurz  erwUhnen.  Der  eine  ist  ein  Fall 
Yom  Jahre  1882,  wo  bei  einer  BTjIlhrigen  verheiratheten  Frau,  die  am 
6.  Tage  nach  ihrer  Entbindung  gestorben  war,  eine  gewaltige  Putrescentia 
uteri,  wie  der  alte  Boer  sagte,  bestand  mit  oberflachlichen  Bupturen  am 
Collum  und  einer  phlegmonosen  Oophoritis.  In  diesem  Fall  zeigte  sich 
eine  phlegmonOse  Oesophagitis  und  zugleich  eine  katarrhalische 
Angina  tonsillaris,  eine  hamorrhagische  parenchymatose  Gastritis  und  eine 
Diphtheric  des  Colon  und  Ileum,  so  wie  acute  Hyperplasie  der  Milz  und 
der  GekrQsdrtisen. 

Daran  fage  ich  in  Beziehung  auf  die  Phlegmone  des  Magens 
ein  paar  Falle :  Der  eine  stammt  vom  Jahre  1878 :  eine  88  jahrige  Arbeiter- 
frau,  welche  eine  Parametritis  phlegmonosa  der  linken  und  eine  Oophoritis 
und  Salpingitis  der  rechten  Seite  hatte,  war  in  Folge  davon  an  einer  aus- 
gedehnten  fibrino- purulent  en  Peritonitis  erkrankt,  und  es  hatte  sich  eine 
Gastritis  phlegmonosa  entwickelt,  die  in  sehr  charakteristischer  Weise 
die  ausseren  Theile  der  Magenwand  ergriffen  hatte,  wahrend  an  der 
Schleimhaut  nur  eine  parenchymatose  Gastroadenitis  existirte  (PrUparat 
No.  90  a  vom  Jahre  1878).  Es  hatte  sich  also  vom  Uterus  aus  eine 
maligne  Entziindung  des  Peritoneums  entwickelt  und  vom  Peritoneum  her 
war  sie  auf  die  aussere  Wand  des  Magens  ubergegangen ;  ausserdem 
hatte  sie  sich  durch  das  Diaphragma  auf  die  rechte  Pleura  verbreitet. 

Ein  anderes  ganz  ahnliches  Praparat  (No.  851  vom  Jahre  1871)  ist 
der  Leiche  eines  17jahrigen  Dienstmadchens  entnommen,  bei  welcher  der 
Ausgangspunkt  kein  puerperaler  war,  im  Gegentheil,  sie  hatte  einen 
durchaus  jungfrUulichen  Uterus  mit  etwas  Dilatation  und  Yergrosserung, 
aber  ohne  irgend  welche  bedenklichen  Zustande.  Dagegen  fand  sich  eine 
eitrige  Mediastinitis,  eine  Pleuritis  dextra  suppurativa,  eine  Gastritis 
phlegmonosa  externa  et  parenchymatosa  interna  bei  einer  Peritonitis  sup- 
purativa. Auch  hier  bestand  eine  starke  Hyperplasie  der  Milz  und  der 
mediastinalen  und  retroperitonaalen  Lymphdrtisen.  Hier  fehlte  aber  jeder 
bekannte  Ausgangspunkt. 

Bei  einer  verheiratheten  Frau,'  die  am  zehnten  Tage  nach  der  Ent- 
bindung gestorben  war  (Praparat  No.  91  vom  Jahre  1888),  fand  sich 
Parametritis  phlegmonosa  der  linken  Seite,  Endometritis  diphtherica  pla- 
centaris.  Peritonitis  purulenta,  Icterus,  Pleuritis  und  Pneumonia  phleg- 
monosa. —  Das  sind  Beispiele  fiir  die  puerperalen  Formen. 

Nun  giebt  es  manche  andere  sehr  schwere  Falle,  bei  denen  nichts 
derartiges  gefunden  wird,  y^enngleich  zuweilen  eine  gewisse  Parallele  zu 
den  malignen  Puerperalerkrankungen  hervortritt.  Ein  alteres  Praparat 
von    Gastritis  phlegmonosa    (Praparat  No.  308  vom  Jahre  1868)    ist    be- 
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Bonders  instructiv,  well  es  die  fragliche  Affection  in  ^rOsster  StUrke  dar- 
bietet.  Es  stammt  von  eineni  53jahrigen  Maurer  her,  der  aus  unbekannten 
Ursachen  Peritonitis  suppurativa,  Pericarditis  suppurativa  haemorrhagica 
and  Pleuritis  duplex  mit  Pneumonia  dextra  bekommen  hatte.  Das  letzte 
PrUparat  von  Phlegmone  retropbaryngea  und  paroesophagea 
stammt  von  einer  26jahrigen  verheiratheten  Frau  mit  constitutioneller 
Syphilis,  bei  welcher  ausser  Narben  am  Larynx  und  einer  glatten  Zungen- 
atrophie  nur  etwas  Amyloid  und  Diphtherie  im  Darm,  sonst  aber  nichts 
Wesentliches  gefunden  wurde.  ) 

Ich  konnte  Ihnen  noch  eine  Reihe  solcher  Falle  von  anscheinend 
primSrer  Phlegmone  des  Rachens  und  Oesophagus  mittheilen  ^).  Indess 
wird  es  gentigen,  die  Demonstration  en  und  einige  von  den  entscheidenden 
Qesichtspunkten  gegeben  zu  haben.  Nach  alledem  meine  ich,  dass  man 
etwa  dreierlei  Kategorien  unterscheiden  kann.  Die  erste,  welche  Herr 
Senator  vielleicht  etwas  zn  stark  betont,  wo  man  einen  directen 
Import  infectioser  Stoffe  von  aussen  auf  eine  bestimmte 
Stelle  des  Digestionstractus  voraussetzen  darf.  Wir  werden  wohl 
schwerlich  so  weit  gehen  durfen,  die  blosse  Existenz  einer  genetisch  nicht 
anfgekl&rten  phlegmonosen  Affection  ohne  weiteres  als  Beweis  einer 
directen  Infection  zu  betrachten ;  aber  dass  eine  solche  vorkommt,  dariiber 
kann  kein  Zweifel  sein.  Eine  zweite  Beihe  bilden  die  evident  metasta- 
tischen  Falle,  m  denen  von  entfemteren  Punkten  aus  die  Uebertragung 
erfolgt,  zuweilen  mit  Spriingen,  ohne  dass  Zwischenglieder  bemerkbar 
werden,  haufiger  freilich,  wie  ich  eben  gezeigt  habe,  indem  sich  eine 
Succession  von  infectiosen  Uebertragungen  bildet,  wie  z.  B.  vom  Uterus 
auf  das  Peritoneum,  vom  Peritoneum  einerseits  auf  die  Magenwand,  anderer- 
seits  auf  das  Diaphragma  und  von  da  auf  Pleura,  Lunge  und  Mediastinum, 
zuweilen  auch  auf  die  Umgebung  des  Oesophagus.  Das  sind  progressiv 
immer  welter  schreitende  Formen  einer  Phlegmone  migrans.  Endlich 
giebt  es  eine  Anzahl  von  Fallen,  die  wir  beim  besten  Willen  vorlaufig 
nicht  auf  eine  bestimmte  Ursache  beziehen  konnen,  die  man  also  nach 
alter  Regel  als  spontane  bezeichnen  wiirde.  Vielleicht  wird  es  gelingen, 
ihnen  allm^lig  eine  etwas  mehr  gesicherte  und  verstandliche  Stellung  zu 
geben;  aber  im  Augenblick  wird  man  nur  constatiren  konnen,  dass  wir 
rathlos  vor  den  Thatsachen  stehen  und  weiter  nichts  constatiren  konnen, 
als  dass  irgend  wo  im  Umfang  des  Digestionscanals  eine  solche  schwere 
Affection  zu  Stande  gekommen  ist. 

Wenn  ich  noch  einen  Augenblick  auf  die  Auflz^hlung  analoger  Er- 
krankungen  zuriickgehe,  welche  Herr  Senator  neulich  gemacht  hat,  so 
muss  ich  allerdings  anerkennen,  dass  manches  ziemlich  weit  Abliegende 
wahrscheinlich  doch  in  eine  vnrkliche  Beziehung  gesetzt  werden  kann,  wie 
bei  PuerperalfUUen  die  malignen  Gelenkentziindungen.  In  eine  Hhnliche 
SteUung  tritt  zuweilen  die  diffuse  Phlegmone  im  Knochenmark  (Osteo- 
myelitis phlegmonosa).  Indess  m5chte  ich  doch  glauben,  dass  man 
mit  grosser  Bestimmtheit  die  Falle  unterscheiden  kann,  wo  eine  einfache 
eitrige  Affection  eines  Gelenks  oder  eines  Knochens  (Osteomyelitis  suppu- 
rativa) besteht,  von  diesen  Wanderfallen,  die  durch  ihr  schnelles  Fort- 
schreiten  so  sehr  ausgezeichnet  sind.  Was  Herr  Kiister  das  letzte  Mai 
hier  zeigte,  die  eitrige  Entziindung  des  Oberschenkels ,  wiirde  ich  nicht 
unter  die  osteomyelitische  Phlegmone  rechnen.  Das  war  meiner  Meinung 
nach  eine  einfache,  locale  und  darum  relativ  unschadliche  Form.  Bei  den 
malignen  Osteomyelitisformen,  die  der  phlegmon5sen  Kategorie  angehoren, 
wird  gewohnlich  sehr  schnell  ein  grosser  Theil  der  MarkhShle  ergriffen, 

1)  Vgl.  Charit6-Annalen,  III.  (1876),  S.  750  j  IV.  (1877),  S.  768,  783, 
Vn.  (1880),  S.  818. 
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mid  zwar  von  fttriehweisen  Infiltrationen,  welche  spHter  den  Eindrack  von 
Ganftlen  machen,  die  sich  mitten  durch  das  Mark  hindnreherstrecken  and 
die  80  leicht  mit  Knochen-Phlebitis  verwechselt  werden. 

Herr  Sonnenbnrg^:  M.  H.!  Wenn  ich  be!  den  interessanten  Mit- 
theilnngen  des  Herrn  Senator  das  Wort  in  der  Discnssion  ergreife,  so 
geschieht  dies,  damit  es  nicht  den  Anschein  habe,  als  ob  die  Ghimrgen 
die  septiBche  Pharynz-Phlegmone  nicht  beachtet  and  ihre  Aafknerksamkeit 
derselben  nicht  geschenkt  h&tten.  Die  Chirurgen  haben  von  jeher  die 
acaten  septischen  Phlegmonen  des  Pharynx  genaa  besehrieben  and  beob- 
achtet.  Man  kann  vom  klinischen  Standpankte  bei  diesen  Entztindungen 
von  der  acnten  Phlegmone  des  Pharynx  iiberhaapt  aosgehen.  Das  ist 
eine  Affection,  die  bei  Eindern  sehr  haufig  znr  Beobachtung  kommt,  die 
gewOhnlich  allerdings  znr  AbscessbUdnng  fahrt.  Es  kann  sich  aber 
ans  dieser  Form  ebenso  leicht  einmal  eine  acnte  septische 
Phlegmone  entwickeln.  Darch  die  Liebenswiirdigkeit  des  Herrn 
von  Bergmann  bin  ich  hente  in  der  Lage,  Ihnen  ein  Kind  zu  zeigen, 
bei  dem  sich  Anfang  Jannar  ohne  nachweisbare  Ursache  (also  ^prim&r") 
eine  acate  Phlegmone  des  Bachens  ausbildete.  Das  Kind  kam  in  die 
Klinik)  wnrde  in  der  Poliklinik  sofort  wegen  der  Athembeschwerden,  ver- 
bonden  mit  hochgradiger  Cyanose,  tracheotomirt.  Zu  gleicher  Zeit  wnrde 
eine  Anschwellnng  in  der  Qegend  des  unteren  rechten  Kiefervfinkels  in- 
ddirt  and  eine  grosse  Driise  entfemt.  Jetzt  war  es  erst  mOglich,  den 
Mnnd  zn  dffnen;  ans  demselben  qnoll  eine  m&chtige  Eitermenge,  and  es 
zeigte  sich,  dass  eine  ausgebreitete  Phlegmone  des  Rachens  vorhanden 
war.  Die  Schwellang  im  Rachen  nahm  schnell  ab,  das  Kind  ist  jetzt 
reconvalescent,  wenn  es  anch  noch  an  den  Folgen  einer  sehr  schweren 
Bronchitis  leidet.  Der  Fall  lehrt  den  glllnzenden  Erfolg  ehier  energischen 
chirnrgischen  Behandlang. 

Wie  gesagt,  man  mass  von  der  acaten  Phlegmone  des  Rachens  aas- 
gehen,  wenn  man  sich  eine  richtige  Vorstellung  von  der  primaren  septi- 
schen Phlegmone  machen  will.  Denn  abgesehen  von  demselben  Aosgangs- 
orte  haben  beide  Affectionen  eine  Reihe  gleichartiger  Symptome.  Aach 
die  Ursachen  beider  diirften  oft  genng  dieselben  sein,  wenn  wir  auch  schon 
wegen  der  Localit&t  dieselbe  zu  erkennen  meist  nicht  in  der  Lage  sind. 
Dass  gerade  im  Rachen  die  Ansbreitang  septischer  Processe  leicht  m5glich 
ist,  hat  ftir  den  Ghhmrgen  wenigstens  nichts  Eigenthiimliches.  G antler 
hat  zuerst  (1869)  im  Anschluss  an  die  acnte  Phlegmone  des  Pharynx 
6  F&lle  von  acnter  septischer  Phlegmone  (bei  Kindem)  ver(5ffentlicht. 
Dann  habe  ich  in  der  Literatnr,  wenigstens  in  der  chirnrgischen  Literator 
diese  Falle  hauflger  genaa  besehrieben  gefiinden.  Ich  erinnere  z.  B.  an 
einen  Fall  von  Poulet,  in  welchem  bei  einem  Qefangenen  nach  Gennss 
von  irgend  einer  reizenden  Snbstanz  sich  eine  gangran5se  Phlegmone  ent- 
wickelte,  die  sich  so  schnell  ausbildete,  dass  der  Patient  am  fUnften  Tage 
starb.  Die  Section  ergab  eine  gangrlin5se,  jauchig-blotige  Infiltration  des 
Pharynx  and  Oesophagus  von  der  Sch&delbasis  bis  zur  Gardia  reichend. 
Ich  will  bei  der  vorgeriickten  Zeit  nicht  auf  diese  Falle  und  auf  eigene 
Beobachtungen  naher  eingehen.  Nur  eine  Beobachtung  aouter  septischer 
Phlegmone  des  Pharynx  m5chte  ich  erwfihnen,  ein  Fall,  den  ich  im 
Jahre  1885  schon  bei  Gelegenheit  eines  Yortrages  Hber  Zellgewebsentzfin- 
dang  bei  Diabeteskranken  mitgetheilt  habe.  Sie  wissen,  dass  diese  Kranken 
sehr  leicht  zu  acuten  schweren  Formen  septischer  Phlegmone  neigen.  Bei 
einem  derartigen  Kranken  stellte  sich  pldtzlich  ohne  nachweisbare  Ursache 
eine  angeblich  durch  Erkaltung  entstandene  Schwellung  im  Pharynx  ein, 
die  die  Tracheotomie  schon  am  zweiten  Tage  ndthig  machte,  and  es  ent- 
wickelte  sich  eine  Zellgewebsentzfindung  septischer  Art  mit  bedeutender 
Milzschwellung,  ganz  so,  wie  Herr  Senator  Ihnen  diese  Fftlle  besehrieben 
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bat.  Am  3.  Tage  schon  trat  der  Tod  ein.  Dass  gerade  bei  Diabetes 
diese  sogeDannte  npriiniire'*  septische  Phlegmone  des  Rachens  leiebt  vor- 
kommt,  ist  aus  dem  Grunde  erklarlicb,  weil  gerade  bei  diesen  Krasken  in 
Folge  der  Bescbaffenheit  des  Blntrs  und  der  GewebsflUssigkeit  oifenbar 
sehr  gtinstige  BediDgungen  vorliegen  zur  Verbreitung  septischer  Processe, 
die  bekanntlich  nicht  allein  im  Pharynx,  sondem  auch  an  anderen  Stellen 
in  ganz  derselben  Form  anf^utreten  pflegen. 

Diese  wenigen  Bemerkungen  wollte  ich  mir  bei  der  vorgeriickten  Zeit 
nor  erlauben.  Ich  zweifle  nicht,  dass  in  manehen  Fallen  bei  der  Ent- 
stehong  dieser  scbweren  Formen  von  Entziindnng  das  Erysipel  eine  Rolle 
spielen  kann. 

Herr  Senator:  M.  H. !  Ich  weiss  nicht,  ob  es  nnr  meine  Schnld  ist, 
dass  die  Discussion  sich  mit  den  verschiedensten  Arten  von  Phlegmone 
und  Abscessen  im  Pharynx  nnd  Halse,  dagegen  sehr  wenig  mit  der  von 
mir  beschriebenen  Art  beschUftigt  bat.  Ich  habe  in  meinem  Vortrag,  ob- 
gleich  ich  der  yorgeriickten  Zeit  wegen  mich  sehr  beeilte,  doch  wiederholt 
herrorgehoben ,  dass  es  sich  nicht  um  die  Phlegmonen  handelt,  welohe 
nach  Srtlichen  Insnlten  (Verletzungen  etc.)  entstehen,  oder  sich  an  ander- 
weitige  Entziindangen  und  Eiterungen  anschliessen,  oder  zn  anderen  Krank- 
heiten  irgendwie  secnndar  und  auf  metastatischem  Wege  hinzutreten.  Und 
ich  habe  deswegen  und  wegen  ihrer  ganzen  Erscheinungsweise  sie  als  „pri- 
mare  infectidse"  Phlegmone  bezeichnet.  Man  kann  ja  schliesslich  die 
verschiedensten  Phlegmonen  auch  unter  einem  Gesiehtspunkte  znsammen- 
fiassen,  aber  in  klinischer  und  praktischer  Hinsicht  halte  ich  es  fUr  richtiger, 
wenn  die  beschriebene  Affection,'  welche  ein  gut  charakterisirtes  eigen- 
thiimliches  Krankheitsbild  darstellt,  herausgehoben  wird.  Wenn  Herr 
Yirchow  sich  fiber  Vernachlassigung  seiner  Angaben,  speciell  seiner  Be- 
richte  in  den  Gharit^annalen  beklagt,  so  thut  er  mir  in  doppelter  Weise 
Unrecht:  einmal,  weil,  wie  ich  von  vome  herein  in  meinem  Vortrag  be- 
tonte,  es  mir  auf  die  klinische  Bedeutung  der  Affection  ankam,  und  dann 
weil  er  ja  auch,  wie  eben  aus  seinen  Mittheilungen  hier  hervorgeht,  sie 
mit  alien  anderweltigen  Phlegmonen  des  Bachens  und  anderer  Organe 
zusammengefasst  hat.  Uebrigens  sind  ja  auch  unter  seinen  FHUen  die 
primHren  Pharynxphlegmonen  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vertreten. 

Wenn  es  so  tiberflussig  ware,  diese  primare  infecti(5se  Form  von  den 
anderen  herauszuheben ,  so  brauchte  man  auch  vom  Puerperalfieber, 
Yon  der  primHren  infecti5sen  Osteomyelitis  und  gar  von  der 
phlegmonosen  Gastritis  nicht  besonders  zu  sprechen,  und  doch  werden 
diese  tiberall  gesondert  abgehandelt.  Und  dabei  ist  die  phlegmonSse  Ga- 
stritis eine  der  seltensten  Erankheiten  fiberhaupt. 

Bei  Gelegenheit  der  Osteomyelitis  will  ich  gleich  eine  irrthfimliche 
Auffassung  meiner  Worte  seitens  des  Herm  E.  Efister  berichtigen  bei 
seiner  neulich  gemachten  Demonstration  eines  Prftparates  von  Osteo- 
myelitis, indem  er  meinte,  ich  hUtte  mit  Unrecht  die  primftre  infectidse 
Osteomyelitis  ftir  sehr  selten  erklftrt.  Ich  habe  aber  von  der  absoluten 
HHufigkeit  oder  Seltenheit  derselben  nicht  gesprochen,  s%ndem  gesagt, 
dass  ich  sie  aus  gewissen  Grfinden  ftir  seltener  halte,  als  die  analoge 
Pharynxphlegmone.  Und  Herr  J.  Wolff  hat  ja  auch  gleich  bei  der 
Demonstration  gezeigt,  was  es  mit  der  Seltenheit  einer  bis  dahin  nicht 
beachteten  Krankheit  auf  sich  hat.  Bis  zum  Jahre  1875  kannte  man 
klinisch  jene  Osteomyelitis  nicht.  Erst  als  Herr  Leo  p.  Friedmann  in 
dieser  Gesellschafk  einen  mit  Herm  J.  Wolff  gemeinschaftlich  beobachteten 
Fall  vorgetragen  hatte,  an  welchen  ich  sogleich  einen  anderen,  den  zweiten 
aus  Berlin,  anschloss,  erst  dann  mehrten  sich  die  Berichte  daruber  und 
seitdem  ist  sie  auch  in  Berlin  keine  grosse  Seltenheit  Vorhanden  gewesen 
ist  die  Osteomyelitis  selbstverst&ndlich  hier  schon  Arfiher,  und  die  Anatomen 
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werden  sie  wohl  auch  schon  frtiher  gesehen  haben.  Nun,  ich  glaabe 
zuversichtlich,  dass  es  mit  der  primaren  infecti^sen  Pharysxphlegmone  ebenso 
gehen  wird. 

Herr  Sonnenburg  hat  haaptsachlich  von  den  den  Ghinirgen  ge- 
l&uflgen  Rachenabscessen  und  Phlegmonen  gesprochen,  durch  deren  recht- 
zeitige  Eroffuung  der  Tod  abgewendet  werden  kann.  Diese  Dinge  Bind 
auch  nns  Nicht-Chirorgen  gelHufig  genug.  Jeder  Arzt  kennt  wohl  den 
^spontanen^  RetropharyngealabscesSi  der  namentUch  bei  Kindem  vorkommt, 
and  weiss,  das  gelegentlich  ein  Mai  sich  Yerjauchung  und  Sepsis  an- 
schliessen  kann.  Um  diese  Dinge  handelt  es  sich  hier  gar  nicht.  In, den 
von  mir  beschriebenen  FUllen  ist  von  Abscess  oder  Eiteransammlang, 
dorch  deren  rechtzeitige  Erofifnong  der  Kranke  gerettet  werden  k5nnte, 
gar  keine  Bade,  sondem  von  diffus  eitriger  Infiltration  des  Schleimhant- 
und  des  submucosen  Gewebes,  welcher  mit  Incisionen  von  innen,  oder 
gar  von  aussen,  von  der  Haut  her,  gar  nicht  beizukommen  ist.  Die  Krank- 
heit  bietet  iiberhaupt  gar  keinen  Angriffspunkt  fur  den  Ghimrgen,  denn 
auch  die  Tracheotomie  bei  etwaiger  Erstickungsgefahr  rettet  den  Kranken 
nicht,  weil  er  schon  vorher  durchseucht  ist.  Aber  ich  glaube  selbst,  dass 
auch  in  der  mir  weniger  bekannten  chirurgischen  Literatnr  sich  Fftlle, 
wie  die,  welche  ich  im  Sinne  habe,  finden,  nur  nicht  so  alltiiglich, 
wie  auch  die  doch  recht  sparlichen  Gitate  des  Herm  Sonnenburg 
beweisen. 

Was  nun  die  Ausfiihrungen  des  Herm  P.  Guttmann  betrifPt,  so  ist 
er  darin  theilweise  mit  sich  selbst  in  Widerspruch  gerathen.  Zunachst 
berichtet  er  von  einem  Fall,  den  er  vor  Jahren  bei  einer  Frau  beobachtet 
hat,  wo  im  Verlauf  einer  Pharynxphlegmone  wegen  Erstickungsgefahr  die 
Tracheotomie  nothwendig  wurde,  und  meint,  er  konne  dabei  nichts  Be- 
sonderes  finden.  Das  kann  ich  auch  nieht.  Wenn  es  sich  aber  wirklich 
um  einen  Fall,  wie  die  von  mir  beschriebenen,  handelte  (fiber  den  Verlauf 
hat  Herr  Guttmann  nichts  gesagt),  die,  wie  er  meint,  ganz  gew5hnlich 
und  vielfach  beschrieben  sind,  dann  wundere  ich  mich  nur,  dass  er  bei 
seiner  reichen  Erfahrung  nur  einen  einzigen,  gar  schon  vor  Jahren 'beob- 
achteten  Fall  mitzutheUen  hat. 

Die  Natur  der  Infection  anlangend,  fiber  welche  ich  geglaubt  habe, 
mein  Urtheil  zurfickhalten  zu  mfissen,  so  spricht  sich  Herr  G.  mit  grosser 
Bestimmtheit  ffir  Erysipelas  aus  und  sagt  doch  gleichzeitig  wortlich :  » Wir 
haben  kein  exactes  Mittel,  um  festzustellen .  ob  die  Entzfindung  einer 
Schleimhaut  eine  erysipelatose  ist.**  Nun,  wenn  uns  die  Mittel  etwas 
festzustellen  fehlen,  so  dfirfen  wir  eben  nicht  urtheilen.  Wir  sind  nur  be- 
rechtigt  von  Erysipelas  der  Schleimhaut  zu  sprechen,  wenn  sich  die  Affec- 
tion der  letzteren  an  ein  Erysipelas  der  Haut  anschliesst,  oder  wenn,  wie 
auch  Herr  G.  schon  orwfthnt  hat,  die  Reihenfolge  umgekehrt  ist,  oder 
allenfalls,  wenn  der  wirkliche  Fehleisen'sche  Erysipel-Kokkus  im  Schleim- 
hautgewebe  nachgewiesen  wird.  Da  von  alledem  in  meinen  Fallen  nichts 
gewesen  ist,  so  konnte  man  mit  demselben  Recht  sagen,  sie  seien  eigent- 
lich  Scharlach  gewesen  (etwa  Scarlatina  sine  exanthemate),  von  dem 
wissen  wir  ja,  dass  er  mit  primarer  Pharyngitis  einsetzt,  und  dabei  sind 
ahnliche  FUlle  auch  schon  beschrieben,  ebenso  beim  Milzbrand  u.  s.  w. 
Aber  das  eine  ist  so  unbewiesen  wie  das  andere. 

M.  H.!  Seit  meinem  Vortrag  sind  mir  von  mehreren  Gollegen  schon, 
auch  von  ausserhalb  MittheUungen  fiber  ahnliche  Falle,  die  sie  beobachtet 
haben  und  erst  jetzt  nach  meiner  Beschreibung  richtig  zu  deuten  glauben, 
zugegangen.  Es  ist  doch  sehr  sonderbar,  dass  eine  Affection,  die  nach 
Herm  P.  Guttmann  so  gew5hnlich  und  in  alien  Lehrbfichem  zu  finden 
seinTsoll,  alien  diesen  Gollegen,  ebenso  wie  mir  als  etwas  Ungew3hnliches 
erschienen  ist.    In  der  That  ist  diese  Affection  aber  bisher  ihrer  klinischen 
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BedeutuDg  entsprechend  nicfat  gewHrdlgt  und  nicht  selbst&ndig  beBchrieben 
worden. 

Herr  P.  Guttmann  (personlich) :  Ich  wiederhole,  da  Herr  Senator 
am  Schlusse  der  heutigen  Discussion  nochmals  erklart  hat,  dass  sich  in 
den  Lehrbiichem  fiber  die  Krankheit  nichts  finde:  es  ist  in  Ziemssens 
speeieller  Pathologie  aosdrficklich  hervorgehoben ,  dass  ohne  ein  vorange- 
gangenes  Erysipel  auf  der  Haut  diese  Affection  auf  der  Schleimfaaat  des 
Pharynx  sich  bilden,  auf  den  Larynx  ubergehen,  Larynxstenose  erzeugen 
kann,  and  dass  in  letzterem  Falle  die  Eranken  innerhalb  kurzer  Zeit 
sterben.    Deshalb  behaupte  ich:  die  Krankheit  ist  gut  beschrieben. 

Herr  Henoch:  Soviel  ich  verstanden  habe,  bezieht  sich  das  doch 
auf  den  Namen  Erysipel. 

Herr  P.  Guttmann:  Wie  die  Krankheit  genannt  wird,  ist  gleich- 
gflltlg.     Ich  habe  nur  gesagt:  das  Bild  der  Krankheit  ist  beschrieben. 


Sitzang  fom  25.  Januar  1888. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftffihrer :  Herr  Abraham. 

Als  GUste  sind  anwesend  und  werden  vom  Vorsitzenden  begrtisst  die 
Herren  Dr.  FriedlUnder  aus  Nauheim,  Dr.  Reichert  aus  Berlin  und 
Dr.  Berns  aus  Amsterdam. 

Ffir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1.  Tiberio  d'Almeida,  das 
Perturbacoes  cerebraes  no  Alcoolismo  sub-agudo.  2.  Dr.  Leopold  Gasper, 
die  Strictnren  und  Fisteln  der  Harnrohre.  3.  Dr.  0.  Moeli:  Ueber  irre 
Verbrecher. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.    Herr  L.  Lewin:  Ueber  £rytrophlaein. 

M.  H. !  Im  Anschluss  an  das,  was  ich  neulich  fiber  Erytrophlaein  yor- 
getragen  habe,  und  zur  Erganzung  dieser  Mittheilungen  mochte  ich  noch 
fiber  ein  paar  Versuche  berichten,  die  ich  in  diesen  Tagen  in  der  Thier- 
arzneischule  angestellt  habe.  Sie  beziehen  sich  zum  Theil  auf  die  An- 
wendung  des  Mittels  am  Auge,  zum  Theil  auf  die  subcutane  Injection 
behufs  Schmerzstillung  oder  behufs  Erzeugung  einer  localen  Aniisthesie. 
Ich  wfirde  Ihnen  diese  Versuche,  da  sie  im  Ganzen  wenig  neues  enthalten, 
nicht  mitgetheilt  haben,  wenn  die  Wirkung  mir  nicht  eine  so  ausserordent- 
liche  schiene,  wie  es  eigentlich  kaum  zu  glauben  ist.  Ich  habe  einem  Meer- 
schwein,  nachdem  die  Haare  an  der  Bauchflllche  und  an  der  Flanke  ab- 
getrennt  waren,  Vz^i^?  Erytrophlaein,  in  einer  Fravaz'schen  Spritze  Wasser 
geldst,  unter  die  Haut  gespritzt  und  habe  nach  ca.  20  Minuten  —  ich  habe 
das  Yor  meinem  Golleg  demonstrirt  —  an  diesen  Stellen,  ohne  dass  das 
sehr  empfindliche  and  bei  der  leisesten  Bertihrung  der  Haare  sonst  bereits 
quiekende  Thier  auch  nur  irgend  einen  Ton  von  sich  gab,  die  Haut  und 
die  Yorliegende  Muskelschicht  durchtrennt,  schliesslich  auch  das  Peritoneum 
soweit  angeschnitten,  dass  die  Darme  herauskamen,  und  dann  wieder  mit 
ein  paar  Suturen  die  Wunde  vernaht,  ohne  dass,  wie  ich  nochmals  hervor- 
heben  will,  auch  nur  eine  Schmerzensausserung  von  dem  Thiere  lautbar 
wurde.  Das  zweite  bezieht  sich  auf  die  Anwendung  des  Mittels  bei  einem 
grossen  Hunde.  Ich  habe  denselben  hier  mitgebracht.  Die  Anasthesie  am 
Auge  ist  bei  diesem  Hunde  jedesmal,  wenn  auch  nicht  in  so  starker  Weise 
wie  mit  0,1  procentiger  LOsung,  so  doch  voUkommen  ausreicbend,  nm  bei 
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Berflhrung  keinerlei  Reflexbewe^unfren  hervorzurufen,  dnrch  0,05prooentige 
L5Bung,  nach  EintrSafeluDg  oder  Bepinselung  mit  solcher  L58ung  erzeogt 
worden ,  mit  dem  Erfolg ,  dass  sowohl  die  Gonjanctiya  als  auch  die  Cor- 
nea nnempfiDdlich  warde.  Ich  babe  ferner  diesem  Thiere,  das  sehr  lebhaft 
und  fUr  Reiznogen  sehr  empfindlich  ist,  in  den  Unterschenkel  Vs  ™fir  ^^7' 
trophlaein.  mnriat.  injicirt,  und  zwar  wiederam  in  einer  Pravaz^schen 
Spritze  Wasser  vertbeilt,  mit  der  Wirkung,  dass  nach  migeflihr  derselben 
Zeit  ein  Einschnitt  in  die  Haut  gemacbt,  and  alsdann  die  Moskeln  dnrch- 
trennt  warden.  Es  war  nunmehr  gestattet,  ohne  dass  dieser  lebhafte  and 
sonst  sehr  empfindliche  Hand  bei  der  ganzen  Operation  auch  nar  eine 
Schmerzensaasserang  gethan  hatte,  die  Wande  in  der  Tiefe  za  reizen. 
Das  babe  ich  zweimal  an  diesem  Thier  gemacbt  Die  eine  Wande  ist 
bereits  geheilt,  die  andere  ist  offen.  Ich  babe  vorhin  mit  einem  Pinsel 
die  Wnnde  mit  einer  O^lprocentigen  Erytrophlaeinl5sang  nach  alien  Di- 
mensionen  stark  aasgepinselt,  and  ich  glaabe,  Sie  werden  sich  iiberzeugen 
konnen,  dass  nanmebr  bei  der  Beriihrang  mit  einer  Nadel  keine  Schmerzens- 
aasserang wabrgenommen  wird,  dass  das  Thier,  nar  wenn  man  tief  in  den 
Maskel  hineinkommt,  mit  einem  Schrei  reagirt. 

Das  ware  das,  was  ich  mittheilen  wollte.  Ich  will  hinzafUgen,  dass 
die  Application  am  Auge  fiir  gewohnlicb,  soweit  ich  es  bisher  beobachtet 
babe  —  and  ich  babe  mir  sehr  grosse  Miihe  gegeben,  dies  sehr  genaa  za 
erairen  —  keine  Erweiterang  der  Papille  macbt.  Nan  h3re  ich  von 
Herren,  die  es  bereits  angewandt  haben,  dass  sie  Papillenerweiterong  ge- 
seben  haben.  Ich  kann  mir  nicht  erklaren,  wober  dieser  Widerspruch 
kommt.  Ich  babe  es  nicht  geseben,  yielleicbt  ist  es  einer  YeronreiniguBg 
des  Praparates  zazascbreiben.  Ich  bitte  die  Herren,  welcbe  Versuche 
machen,  diese  Versuche,  ebe  sie  sie  der  Oeffentlichkeit  fibergeben,  recht 
ergiebig  zu  macben  und  sich  dazu  reiner  Priiparate  zu  bedienen.  Reine 
Losongen  nenne  ich  solcbe,  die  nicht  opalesciren,  d.  b.  die  keine  Erytro- 
pblaeins&are  enthalten  und  auch  keine  fi'eie  Salzsanre.  Dass  An&sthesie 
auch  am  Menscben  erzeugt  werden  kann,  stebt  nun  nach  einem  Yersache, 
den  ich  soeben  erfahren  babe,  ausser  allem  Zweifel,  denn  es  ist  ein  Fremd- 
korper  unter  der  Bebandlung  mit  diesem  Mittel  aus  dem  Auge  entfemt 
worden.  Weiter  kann  ich  Ibnen  nicbts  mittheilen.  Das  Experiment  ge- 
stattete  mir  nur  eine  sehr  cireumscripte  Zabl  von  Versucben,  aber  ich 
glaube,  dass  sie  wohl  ermutbigen  —  ich  betone  es  noch  einmal  wieder, 
mit  einem  guten  PrSparate  Versuche  anzustellen. 

In  welcben  Mengen  dies  PrUparat  nun  schon  in  den  Handel  kam, 
weiss  ich  nicht.  Der  einzige,  der  es  bisber  gemacbt  hat,  ist  Herr  Merk 
in  Darmstadt.  Mir  scheint,  dass  sein  Vorrath  auch  eracbdpft  ist,  das  be- 
weist  die  enorme  Preissteigerung,  die  bereits  stattgefnnden  bat,  denn  das 
Praparat  kostet  bereits  ganz  unmotivirter  Weise  das  Doppelte  yon  dem, 
was  es  friiher  gekostet  bat.  Sobald  das  PrUparat  fBr  werth  befonden  wurd, 
in  die  Therapie  eingefUbrt  zu  werden,  werden  so  grosse  Qnantit&ten  der 
Rohdrogue  aus  Afrika  berbeigeschafft  werden,  dass  die  Darstellung,  die, 
nebenbei  gesagt,  eine  sehr  primitive  ist,  den  Preis  des  Erytropblaeins  be- 
deutend  berabdrticken  wird. 

2.  Herr  Loewenmeyer:  Demonstration  eines  Prftparats 
(Dermoidcyste  des  Mediastinums). 

M.  H. !  Die  Gescbwulst,  die  ich  mir  gestatte,  Ibnen  vorzulegen,  wurde 
bei  der  Section  eines  Patienten  gewonnen,  der  in  dieser  Gesellscbaft  vor 
4  Jabren  von  Herm  Dr.  Zadeck,  derzeit  Assistenzarzt  am  Jtidiscben 
Krankenhause ,  vorgestelit  wurde.  Patient  kam  damals  in  die  Anstalt 
wegen  einer  Hamoptoe  und  einer  linksseitigen  Pleuritis  mit  massigem  Ex- 
sudat,  erholte  sich  sehr  bald,  fesselte  aber  noch  weiter  die  Aufmerksamkeit 
durch  den  eigentbiimlicben,  nicht  ganz  leicbt  zu  deutenden  Beftind,  den  er 
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darbot.  Es  bestand  namlich  eine  ziemlicb  starke  Hervorwolbang  der 
linken  Brnstbftlfte  and  im  Bereiche  derselben  eine  Schalld&mpfang ,  die 
Yon  der  Glayicula  bis  ungef&hr  zur  6.  Rippe  herabreichte.  Der  Spitzen- 
Bto68  des  Herzens  war  an  der  gewdbnlichen  Stelle  nicht  zu  fiihlen,  dagegen 
bemerkte  man  eine  Erschiittening  an  der  rechten  Brustfaaifte  und  Pulsation 
ira  Epigastrium. 

Die  Diagnose  wurde  damals  nicht  mit  yoller  Bestimmtheit  gestellt. 
Zwar  konnte  man  irgend  einen  schwereren  acuten  oder  subacuten  entziind- 
lichen  Process  des  Pericards,  der  Pleura  oder  der  Lunge  schon  nach  kurzer 
Beobaehtungszeit  bestimmt  ausschliessen.  Ffir  die  Annahme  femer,  es 
liege  ein  Aortenaneurysma  vor,  war  kein  Beweis  vorhanden,  da  die  ent- 
sprechenden  pbysikaliscben  Zeichen  feblten,  da  ausserdem  der  Patient  von 
alien  den  Bescbwerden  frei  blieb,  die  ein  grdsseres  Aortenaneurysma  mit 
sicb  bringt,  blieb  somit  nnr  die  Mdglichkeit  einer  mehr  oder  weniger 
soliden  Geschwulst,  so  war  doch  ein  klares  Urtheil  fiber  Natur  und  Aus- 
gangspunkt  derselben  nicht  zu  gewinnen. 

Der  Patient  war  in  den  darauf  folgenden  Jahren,  in  denen  er  ziem- 
lich  angestrengt  arbeitete^  bei  yerh^ltnissmassig  gutem  Befinden,  zeigte 
insbesondere  keinerlei  auffUllige  Zeichen  yon  Seiten  des  Gefass-  oder 
Neryensystems ,  die  man  als  „Drucker6cheinungen''  h&tte  denten '  konnen. 
Erst  in  der  letzten  Zeit  stellten  sich  Anfalle  yon  Athemnoth  eha,  die  immer 
hftnfiger  und  schliesslich  so  heftig  auftraten,  dass  Patient  yor  acht  Tagen 
wieder  das  Krankenhans  aufisuchte. 

Hier  war  seine  Athmung  etwa  eine  Stunde  lang  durchaus  normal, 
dann  aber  trat  plOtzlich  ansserste  Dyspnoe  und  zugleich  hochgradige  Oya- 
nose  ein,  ein  Zustand,  der,  abgesehen  von  geringen,  durch  Morphium  be- 
wirkten  Remissionen,  zweimal  24  Stunden,  bis  zum  Tode  des  Patienten, 
andanerte. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  nun  eine  etwa  kindskopfgrosse  Geschwulst 
mit  glatter,  prall  gespannter  Wandung,  die  sich  alsbald  als  eine  Dermoyd- 
cyste  erwies.  Sie  nahm  den  grSssten  Theil  der  linken  Brusthalfte  ein, 
lag  mit  ihrer  Vorderfliiche  der  Brustwand  frei  an,  war  aber  im  Uebrigen 
mit  den  Nachbartheilen  innig  yerwachsen :  yor  Allem  mit  dem  in  der  rechten 
Brusthalfte  liegenden  Herzbeutel,  sodann  ziemlich  umfangreich  auch  mit 
dem  Zwerchfell,  schliesslich  in  geringem  Maasse  mit  der  linken  Lunge,  die 
im  Uebrigen  (ebenso  wie  die  rechte  Lunge)  frei  beweglich  war.  Der 
Herzbeutel  war  mit  dem  Herzen  fest  verwachsen  und  gab  die  Oonturen 
desselben  genau  wieder.  Mit  seiner  Spitze  beriihrte  das  Herz,  dessen 
LSngsaxe  von  rechts  oben  hinten  nach  links  unten  yom  verlief,  den  nnteren 
Theil  des  Brustbeins. 

Bedenkt  man,  dass  das  Herz  in  den  Herzbeutel  gleichsam  eingemauert 
war,  dass  der  Herzbeutel  andererseits  nicht  nur  durch  seine  Adharenz  am 
Diaphragma,  sondem  noch  mehr  durch  seine  umfangreiche  Verwachsung 
mit  dem  Tumor  fixirt  war,  so  wird  man  zugeben,  dass  darin  ein  sehr  er- 
hebliches  mechanisches  Hinderniss  fiir  die  Herzth&tigkeit  lag  und  dass 
unter  solchen  Umstanden  die  Fortdauer  des  Lebens  unmOglich  werden 
musste.  Erwiihnen  will  ich  noch,  dass  die  fiber  die  vordere  Flache  der  Ge- 
schwulst yerlaufende  und  mit  ihr  auf  eine  Strecke  yon  ca.  3  cm  yerwachsene 
V.  anonyma  dextra  im  Bereiche  dieser  Verwachsung  thrombosirt  und  un- 
dnrchg&ngig  war,  ohne  dass  intra  yitam,  wie  es  ofters  beobachtet  worden 
ist,  Oedem  oder  Gefassektasie  in  dem  Stromgebiet  der  Vene  sich  gezeigt 
hatte.  Die  Lungen,  sowie  die  Organe  der  Bauchhdhle  waren  hyperamiscb, 
zeigten  im  Uebrigen  aber  nichts  Abnormes. 

Herr  Geheimrath  Yirchow  hatte  die  Gilte,  die  Geschwulst  niiher 
zu  untersnchen.  Dieselbe.  war  mit  einer  graugelben,  breiigen  Masse  ge- 
ffillt  and  mit  einem  stellenweise  ziemlich  betrlU^htlichen  Haarwuchs  aus- 
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gestattet,  wie  dies  ja  bei  Dermoidcysten  anch  sonst  oft  der  Fall  ist.  Die 
Geschwalst  zeigte  ferner  eine  Anzahl  von  Kammern,  die  fast  alle  den 
gleichen  breiigen  Inhalt  wie  die  Hanptbdhle  darboten.  Nur  eine  Kammer 
enthielt  eine  sehr  zUbe,  schleimige  Masse.  Zn  erwslbDen  ist  sodann  noch 
eine  Reibe  barter  Prominenzen,  die  der  Innenflacbe  der  Gescbwolst  auf- 
sassen  und  sicb  beim  Durchschneiden  als  Knorpel  erwiesen. 

Zum  Scblusse  meiner  Mittbeilaog  sei  es  mir  gestattet,  die  Frag^e  an- 
zuregen,  ob  iiicht  in  dem  vorliegenden  Falle  cbinurgiscbes  Eingreifen  vor 
langerer  Zeit  bUtte  Nutzen  bringen  kSnnen.  Dnrch  eine  Probepnnction 
bUtte  man  sicb  leicbt  and  obne  Gefahr  fur  den  Patienten  yon  dem  Inhalt 
der  Geschwulst  unterricbten  k<5nnen. 

Herr  R.  Virchow:  Die  Dermoidcysten  des  Mediastinnms  —  damm 
handelt  es  sicb  in  diesem  Falle  wesentlicb  —  geb5ren  an  sicb  zo  den 
seltenen  Vorkommnissen.  Sie  baben  eine  Besonderbeit  an  sicb,  wodnrcb 
sie  sicb  einigermassen  von  der  gememen  Sorte  der  Dermoide  unter- 
scbeiden,  obwobl  Aebnlicbes  aucb  an  anderen  Orten  des  E3rpers  vor- 
kommt,  namlicb  die  grosse  Complication,  welcbe  sie  zeigen,  indem  sie 
neben  den  eigentlicb  dermoiden  Abscbnitten  nocb  eine  Menge  von  ander- 
weitigen  Abscbnitten  entbalten,  so  dass  ibr  Gharakter  nicht  mehr  der 
einer  blossen  Repetition  von  Hauttbeilen  ist,  sondem  allerlei  fremd- 
artige  Tbeile  mit  in  Frage  kommen,  namentlicb  solcbe,  welcbe  in 
der  normalen  Organisation  inneren  Regionen  angebdren.  leb  babe  vor 
langerer  Zeit  einmal  einen  grossen  Mediastinaltomor  besebrieben,  der  im 
bocbsten  Maasse  teratoid  war,  indem  namentlicb  grossere  Moskelmassen 
vorkamen,  und  der  tiberdies  Knorpel  nnd  allerlei  Bestandtbeile  zeigte, 
welcbe  icb  nicbt  anders  zu  deuten  im  Stande  war,  als  dass  Elemente  in 
die  Bildung  der  Gescbwulst  frUbzeitig  eingetreten  sein  miissten,  die  mit 
dem  Respirationsapparat  zusammenbingen.  So  etwas  ist  offenbar  aucb  in 
diesem  Falle  gescbeben.  Herr  Lowenmeyer  erwUbnte  schon,  dass  an 
gewissen  Stellen  in  der  Gescbwulst  HoblrUume  vorbanden  sind,  die  mit 
einer  scbleimigen  Masse  gefilllt  sind.  Das  sind  Oysten,  die  allenfalls  den 
alten  Namen  der  Meliceris  motiyiren  wiirden:  eine  dicke,  gelblicbgrane, 
scbleimige  Substanz,  in  welcher  mikroskopiscb  fast  gar  keine  Form- 
elemente,  sondem  nur  zablreicbe  gallertartige  K5rner  erkennbar  sind, 
fUllt  diese  Hoblraume  ganz  und  gar.  Wenn  man  aber  diese  Hoblrfiume 
genauer  untersucbt,  so  ergiebt  sicb,  dass  die  Wandungen  derselben  mit 
Flimmerepitbel  ausgekleidet  sind.  Nan,  Flimmerepithel  baben  wir  gerade 
nicbt  allzuyiel  im  menscblicben  Korper,  und  wenn  es  sicb  um  einen  ober- 
balb  des  Diapbragma  gelegenen  Tumor  bandelt,  so  bleibt  in  der  Tbat 
kaum  eine  andere  Wabl,  als  dieses  Flimmerepitbel  von  dem  der  Respi- 
rationsschleimhaut  abzuleiten.  Damit  diirfte  aucb  zusammenbangen ,  dass 
im  Umfang  dieser  Scbleimbautcysten  zablreicbe  Knorpelfragmente  liegen, 
und  zwar  iramer  in  Form  von  etwas  grdsseren  Flatten,  wie  sie  ja 
aucb  in  den  Bronchien  vorkommen,  nur  etwas  breiter  and  umfangreiober. 
Diese  Flatten  bilden  an  yerscbiedenen  Stellen  Prominenzen  tiber  die 
Oberflacbe,  so  dass  icb  im  ersten  Augenblick  glaubte,  wir  wiirden  Zftbne 
finden;  indess  ist  es  mir  nicbt  gelungen,  an  irgend  einer  Stelle  einen 
Zabn  zu  entdecken.  Dagegen  trifft  man,  wo  man  auf  harten  Stellen 
einscbneidet,  immer  im  Centrum  derselben  ein  grdsseres  Knorpelfragment. 
Die  Anordnung  ist  im  AUgemeinen  so,  dass  der  grSssere  yordere  Tbeil 
des  Sackes  eine  H<5ble  bildet,  welcbe  ganz  und  gar  mit  dermoiden  Ab- 
sonderungsproducten  (Epidermis,  Haare,  Fett  u.  s.  w.)  gefullt  war.  In 
der  binteren  HSlfte  des  Sackes  treten  yon  den  Seitentbeilen  ber  unregel- 
mlissige,  mit  Knorpelstiicken  durcbsetzte  Hocker  heryor,  und  dicbt 
darunter  gebt  eine  breite  Briicke  yon  der  eiqen  nacb  der  anderen  Seite 
biniiber.    Unter  diesem  Balken  liegen  grdssere  Ansstttlpungen  und  Neben- 
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sacke,  sowie  ein  dickerer  Theil  mit  vielen  kleinen  geschlossenen  Schleim- 
cysten.  Dlese  mit  Flimmerepithel  bekleideten  Cysten  bilden  kleinere 
and  grSssere  Grnppen.  Somit  haben  wir  in  der  vorliegenden  Geschwnlst 
einen  Unaseren  Theil,  der  dermoid  ist,  und  einen  mehr  nach  innen  ge- 
wendeten  Theil,  der  schleimhantartig  eingeriehtet  ist.  .Wenn  man  also  die 
Genesis  der  Geschwnlst,  wie  es  ja  kaum  anders  mdglich  ist,  bis  auf  Ab- 
weichnngen  des  embryonalen  Lebens  zurilckdatirt,  so  wird  man  wohl  an- 
nehmen  miissen,  dass  bei  der  Schliessnng  des  Thorax  durch  irgend  einen 
Umstand  eine  mechanische  StQmng  stattgefunden  hat,  welche  sowohl  Haut- 
theile  nach  innen,  als  Theile  der  Respirationscanale  aus  ihrem  Zusammen- 
hange  mehr  nach  aussen  gebracht  hat. 

Die  Geschwnlst  hat  Herr  Lowenmeyer  wohl  ein  wenig  zu  klein 
dargestellt,  wenn  er  sie  kindskopfgross  nannte.  Es  geh5rt  schon  ein 
starker  Elndskopf  dazn,  um  in  Vergleich  gestellt  werden  zu  konnen.  Der 
Inhalt  des  Hanptsackes  bestand  ans  einer  ganz  breiigen  (atheromatosen) 
Masse,  in  der  gr5ssere  BrQckel  befindlich  sind.  Das  sind  meistentheils 
Wiilste  Yon  blonden  Haaren,  welche  in  gr^sseren  Klumpen  zasammen- 
hSngen  und  mit  Epidermis  und  Fett  in  der  yerschiedensten  Mischung  zu- 
sammengebackt  sind.  Festsitzende  Haare  finden  sich  beinahe  gar  keine 
mehr  vor.  Offenbar  ist  bei  dem  Alter  der  Geschwnlst  schon  ein  Zustand 
von  Alopecie  entstanden,  so  dass  die  Haut  ziemlich  glatt  erscheint. 

8.  Herr  R.  Virchow:  Ich  mochte  ein  schones  Praparat  von  einem 
Fall  chronischer  Phthise  zeigen,  bei  welchem  eine  starke  Verande- 
rung  am  Larynx  vorliegt,  die  vielleicht  deshalb  ein  besonderes  Interesse 
darbietet,  well  sie  auf  der  einen  Seite  eine  nach  Perichondritis  suppurativa 
und  Yollstandiger  AuslOsung  des  linken  Giessbeckenknorpels  entstandene, 
welt  geSffnete  Hohle  darstellt,  andererseits  eine  ausgedehnte  Ulceration 
sich  anf  der  linken  Seite  tiber  beide  Stimmbander  erstreckt.  Von  diesen 
Geschwtiren  ist  das  eine,  namlich  dasjenige,  welches  das  eigentliche  Stimm- 
band  betrifft,  znm  gr5ssten  Theil  geheilt ;  man  sieht  hier  eine  grosse  flache 
Narbe,  uber  deren  Mitte  sich,  wahrscheinlich  als  Rest  des  Stimmbandes, 
ein  ISnglicher  Wulst  hinzieht,  —  ein  ganz  interessantes  Beispiel  fur  die,  in 
diesem  Fall  wahrscheinlich  spontane  Heilung  einer  tuberculosen  Ulceration. 
Yon  da  ans  geht  eine  grosse  Zerstorung  in  das  obere  Stimmband  und  in 
die  Tasche  hinein,  welche  zum  Theil  noch  in  ulcerosem  Zustand  sich  be- 
findet,  und  von  welcher  aus  nach  hinten  man  submucos  direct  in  das 
grosse  Loch  der  Gegend  der  Cartilago  arytaenoides  gelangt.  Unter  einer 
Schleimhautbriicke  ist  also  in  der  Tiefe  zwischen  dem  Geschwiir  der 
Perichondritis  und  den  Geschwtiren  des  oberen  Taschenbandes  eine  Oon- 
fluenz  eingetreten.  — 

4.  Herr  R.  Virchow:  Ich  habe  ausserdem  noch  einen  Mann  hierher- 
kommen  lassen.  der  sich  mir  heute  Vormittag  zu  einer  Zeit,  wo  ich  nicht 
viel  Musse  hatte,  vorstellte,  den  ich  daher  nur  oberflachlich  untersuchen 
konnte,  dessen  Geschichte  mir  jedoch  ziemlich  einfach  erschien.  Mein 
Sohn,  Dr.  Hans  Virchow,  der  ihn  genauer  gepruft  hat,  wird  nachher 
einige  Worte  der  Erganzung  hinzufiigen. 

Der  Mann  heisst  August  Maul,  ist  aus  Plauen  in  Sachsen  gebtirtig, 
84  Jahre  alt,  will  schon  als  Kind  eine  ungewohnliche  Entwickelung  seiner 
Mnskeln  gehabt  haben,  ist  dann  vom  14.  bis  16.  Lebenejahre  Schlosser 
gewesen,  hat  das  Handwerk  aber  sehr  bald  aufgegeben,  well,  wie  er 
sagt,  sein  Vater  ein  wohlsituirter  Mann  und  es  nicht  n5thig  gewesen  sei, 
dass  er  sich  einer  so  anstrengenden  Thatigkeit  dauemd  unterzoge.  Er 
ist  spUter  bei  Gelegenheit  einer  Krankheit  in  Dresden  von  Herm  Birch- 
Hirschfeld  ^entdeckt**  worden.  Seit  dieser  Zeit  befindet  er  sich  in 
einer  etwas  beweglichen  Laufbahn:  er  hat  schon  einer  Reihe  hervor- 
ragender  Physiologen  und  Anatomen,  Mediciner  und  Klinstler  zum  Problem 
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gedient.  Es  ist  in  der  That  ein  sehenswtirdiges  Subject,  das  in  der  Bil- 
duDg  seiner  Mnsculatnr  an  den  Farnesischen  Herkules  erinnert.  Er  besitzt 
an  einzelnen  Stellen,  namentlicb  am  Rumpf  und  den  Obereztremitaten,  eine 
so  m&cbtige  Mnsculatur,  dass  er  nicht  im  Stande  ist,  seine  Arme  gerade 
an  den  Leib  zu  legen.  Die  Muskeln  bilden  solche  Protuberanzen,  dass 
er  mit  den  Oberarmen  immer  in  einer  gewissen  Entfemnng  vom  Rumpfe 
bleiben  muss.  Die  einzige  Region,  welohe  fast  gar  nicht  an  dieser  Ver- 
grosserung  betheiligt  wurde,  ist  das  Gesicht,  obwohl  aueh  da  einige 
Muskeln  bei  mimischen  Bewegungen  erheblich  hervortreten.  Verhaltniss- 
mlissig  weniger  ist  auch  die  untere  Korpergegend  bedacht.  Nichtsdesto- 
weniger  zeichnen  sich  auch  da  die  Muskeln  als  vortretende  Wtllste.  Was 
seine  Krafte  anbetrifft,  so  behauptet  er,  im  Stande  zu  sein,  recht  grosse 
Leistungen  zu  vollbringen,  z.  B.  ein  Pferd  zu  heben,  indess  gesteht  er 
zu,  dass  er  nicht  im  Stande  sein  wflrde,  etwa  mit  den  hiesigen  Athleten 
in  Concurrenz  zu  treten,  da  ihm  dazu  die  Uebung  fehle.  Immerhin  ist 
es  ganz  interessant,  zu  wissen,  dass  auch  bei  einer  so  ausgesprochenen 
Muskelyergrosserung  „geubte  Kraft**,  wie  der  Mann  sich  aasdrtickt, 
nothig  ist,  um  die  Moglichkeit  des  Kampfes  mit  geiibten  RingkHmpfem  zu 
gewinnen.  — 

Herr  H.  Virchow  giebt  einige  kurze  anatomische  Erlautemngen. 
Abgesehen  von  denjenigen  Einzelheiten,  die  man  auch  sonst  bei  muskel- 
kraftigen  Individuen  bemerkt,  tritt  manches  feinere  Detail  hervor,  da  das 
Fettpolster  nicht  dick,  wie  wohl  sonst  bei  Athleten,  und  die  Haut  ver- 
haltnissmassig  zart  ist.  Am  Deltamuskel  werden  die  beiden  von  dem 
Yorderen  und  hinteren  Akromion  herabsteigenden  Sehnenspiegel  sichtbar, 
die  Furchen  der  mittleren  Partie  des  Muskels,  im  Gegensatze  zu  der 
vorderen  und  hinteren  glatten  Partie.  Im  Triceps  brachii  tritt  der  Sehnen- 
spiegel sehr  scharf  heraus.  Die  Zacken  des  Serratns  liegen  als  dicke 
Wtilste  auf  dem  Brustkasten.  Am  Obliquus  abdominis  extemus  sieht  man 
gelegentlich  die  Faserung  spielen.  Der  untere  Rand  des  Gluteus  maximus 
wird  gelegentlich  innerhalb  der  Gesasswolbung  sichtbar.  Die  Grube 
zwischen  den  Urspriingen  des  M.  fasciae  latae  und  Sartorius  vertieft  sich 
scharf.  Der  Sartorius  springt  in  seinem  ganzen  Verlaufe  vor.  Am 
Extensor  cruris  quadriceps  ist  der  Sehnenspiegel  des  unteren  Endes  sammt 
den  Ansiitzen  der  Kdpfe  und  die  L&ngsfurche  des  Rectus  femoris  klar 
erkennbar.  Uebrigens  sind  die  unteren  Extremitilten  verhaltnissmassig 
schwach,    vor  allem   bleiben  die  Unterschenkelmuskeln  auffallend  zurtick. 

Tagesordnung: 

Herr  Pohl-Pincus:  Die  Erkennung  seelischer  VorgHnge  aus  dem 
Kopfhaar  des  Menscben  —  und  die  daher  abgeleitete  Prophylaxis  bei 
einigen  Erkrankungen  des  Gehims  und  des  Herzens. 

Die  Untersuchungen,  welche  der  Yortragende  seit  langen  Jahren  an- 
gestellt  hat,  haben  zu  dem  Ergebniss  gefUhrt,  dass  verschiedene  kdrper- 
liche  Krankheiten  und  verschiedene  seelische  Erregungen  auf  die  haar- 
bildenden  Statten  so  einwirken,  dass  in  dem  neu  entstehenden  Haare 
Veranderungen  und  zwar  verschiedener  Art  entstehen.  Aus  diesen  Ver- 
anderungen  kann  man  nun  seiner  Erfahrung  nach  rtickwarts  schliessen, 
dass  im  korperlichen  Befinden  oder  im  Zustand  des  Gemfiths  Verande- 
rungen vorausgegangen  waren  und  in  einem  Tbeil  der  Falle  auch, 
welcher  Art  diese  Ver&nderungen  gewesen  sind.  Da  wir  ferner  ungef&hr 
wissen,  um  wieviel  das  Kopfhaar  innerhalb  eines  bestimmten  Zeitabschnittes 
wachst,  so  werden  wir  ungefahr  erschliessen  k5nnen,  vor  wie  langer  Zeit 
jene  korperlichen  oder  seeliscben  VerHnderungen  stattgefimden  haben. 
Auch  glaubt  Herr  P.  bei  jiingeren  Individuen  aus  der  Starke  der  im 
Haar  geftmdenen  Veranderungen  einen  Rttckschluss  auf  die  Starke  der 
vorausgegangenen    k5rperlichen   oder    psychischen   Irritation    machen    zu 
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konnen.  Der  Vortragende  demonstrirt  oun  an  einer  Anzahl  mikrosko- 
pischer  PrUparate  and  Abbildungen  die  Veranderiingen  des  Kopfhaars  bei 
geschlechtlicher  Erregung,  geistiger  Anspannung,  Schreck,  Entsetzen, 
drohender  Apoplexie,  Tuberculose  etc.  und  bespricht  die  Schliisse,  die  sich 
aos  diesen  Verandeningen  far  den  Arzt,  den  Biologen,  den  Padagogen 
and  den  Criminalricfater  ergeben. 

'  Die  wahrend  der  Verhandlangen  vorgenommene  Wahl  der  9  Aus- 
schossmitglieder  ergab  die  Wiederwahl  der  Herren:  Bardeleben,  Ger- 
hardt,  Gusserow,  E.  Hahn,  Fr.  Kdrte,  Leyden,  Liebreich^ 
Mendel,  Waldeyer. 


Sitzuag  fom  1.  Ifebruar  1888. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:  Herr  B.  Frankel. 

Als  Gast  ist  anwesend:  Herr  Dr.  Neumark  (St.  Petersburg). 

Vor   der   Tagesordnang. 

1.  Herr  Virchow:  Ich  habe  einige  Praparate  mitgebracht,  die  sich 
fast  alle  anf  Verbaltnisse  beziehen,  welche  wiederholt,  namentlich  auch  in 
der  letzten  Zeit  in  anserer  Gesellschaft  zum  Gegenstande  der  Erorterung 
gemacht  worden  sind. 

Da  sind  zunachst  ein  Paar  Langen  von  einer  50  jahrigen  Dienstmanns- 
firau,  welche  dieser  Tage  von  uns  secirt  wurde,  and  welche  am  linken 
Unterlappen  in  sehr  au£falliger  Weise  den  Albinismas  darbietet,  von 
dem  ich  bei  Gelegenheit  des  Emphysems  neulich  gesprochen  habe.  Es 
handelt  sich  jedoch  in  diesem  Fall  nicht  am  ein  Emphysem,  sondern  am 
eine  alte  retrahirende  Pleuritis  der  linken  Seite,  darch  welche  der  ganze 
Thorax  anf  dieser  Seite  aaf  das  betrachtlichste  verengt  and  die  Lange, 
aach  im  Grossen  and  Ganzen,  gegeniiber  der  anderen  aasserordentlich 
verkleinert  ist.  Aaf  derselben  Seite  ist  der  Unterlappen  ganz  pigmentlos; 
es  finden  sich  zagleich  weite,  leicht  ektatische  Bronchien,  nicht  so  ekta- 
tisch,  wie  sie  sonst  zaweilen  anter  ahnlichen  Umstanden  vorkommen.  Das 
albinistische  Parenchym  des  Unterlappens  ist  in  diesem  Falle  wegen  des 
Reichthams  an  Gefassen  voUkommen  hochroth,  wahrend  alle  anderen 
Theile  der  Lunge  ungewohnlich  stark  mit  Kohle  besetzt 
Bind  und  daher  ein  voUkommen  anthracotisches  Aussehen 
haben.  Das  ist  ein  Fall,  aus  dem  ich  schliessen  wtirde,  dass  die  er- 
wEhnte  Pleuritis  schon  in  fruher  Jugend  aufgetreten  sein  muss,  vor  der 
Zeit,  wo  die  Hauptablagerung  der  Kohle  erfolgt  ist. 

Nllchstdem  zeige  ich  einen  sehr  rothen  Kehlkopf  und  Rachen,  der  von 
einem  58  jahrigen  Privatwachter  herstammt,  der  eine  etwas  zweifelhafte 
Form  von  Dilatation  mit  Hypertrophic  des  Herzens,  und  zwar  vorzugsweise 
des  rechten,  zeigt,  ohne  Klappenfehler ,  ohne  Nierenaffection ,  die,  nach 
meiner  Auffassnng,  auf  chronische,  bronchiale  und  laryngeale  Afifectionen 
zu  beziehen  ist.  Der  Kehlkopf  bietet  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  jener 
schusselformigen  Anschwellung  iiber  den  Processi  vocales 
der  Giessbeckenknorpel  dar,  die  ich  bei  Gelegenheit  der  Pachy- 
dermie  beschrieben  habe,  und  auf  die  manche  Laryngologen  in  der  letzten 
Zeit  wie  auf  etwas  ungewohnliches  hinge wiesen  haben.  Herr  B.  Frankel 
hat  sich  inzwischen  mehr  mit  der  Sache  beschaffcigt.  In  dem  vorliegenden 
Praparat  werden  Sie,  wie  ich  hoffe,  auf  jeder  Seite  die  pachydermische 
Anschwellung  in    der   besten  Weise  sehen.     Vielleicht   tragt   die  Demon- 
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Btration  etwae  dazn  bei,  dieser,  wie  man  in  Pest  gesag^  hat,  ganz  nner- 
h5rten  Znmuthiing  eine  gewisse  Basis  in  ihrer  Vorstellnng  zn  geben. 

Hier  sind  PrSlparate  von  einem  dritten  Fall.  Das  ist  ein  ausgezeicb- 
netetes  Beispiel  yon  syphilitischer  Arthocfaondritis  Es  sind  die 
Kniegelenke  einer  55J^rigen,  verheiratheten  Fran,  die  sonst  nichts  von 
Erscheinungen  der  Arthritis  deformans  darbietet,  die  aber  daftir  jene 
narbenartigen  Defecte  mitten  in  dem  EnorpelUberzuge  der  Gondylen  and 
zugleich  marginale  Yerluste  in  der  wunderbarsten  Weise  zeigt.  Ich  habe 
seit  langer  Zeit  kein  Prftparat  gehabt,  welches  diese  Erscheinungen  in  so 
vorziiglicher  Weise  dargeboten  hatte.  Auf  das  sonstige  Detail  branche 
ich  wohl  nicht  weiter  einzugehen. 

Endlich  ist  hier  noch  ein  Praparat,  das  merkwtirdigste  onter  alien, 
ntolich  ein  Schlklel,  vol!  von  geschwulstartiger  Massen  sitzt,  so  dass  die 
Oberflache,  namentlich  die  inn  ere,  an  zahlreichen  Stellen  davon  dnrchbrochen 
ist.  Auch  dies  war,  nach  anamnestischen  Angaben,  ein  Fall  von  chro- 
nischer  Lues  und  zwar  bei  einer  67jllhrigen  Schuhmacherfrau.  Leider  ist 
durch  eiu  MissverstUndniss  die  Section  der  anderen  KQrperhohlen  nicht 
gemacht  worden.  Die  Leiche  ist  sehr  schnell  abgeholt  worden,  so  dass 
wir  nur  den  Befhnd  am  Schadel  erhalten  konnten.  Ob  die  sehr  grossen 
Geschwiilste  als  Gummata  zu  deuten  sind,  erscheint  nicht  ganz  zweifellos. 

Tagesordnung. 

2.  Herr  Falk:  Ueber  Allgemeinerscheinugen  bei  gestorter 
Urinabsonderung.     (Vergl.  Theil  II.) 

Discussion. 

Herr  Liebreich:  Es  ware  von  Interesse  zu  erfahren,  wie  viel 
urin^ses  Material  die  Thiere  erhalten  haben,  um  ein  Urtheil  zu  gewinnen, 
welche  Quantitat  Ammoniak  als  Zersetzungsproduct  des  Hamstoffs  auf  die 
Thiere  eingewirkt  habe.  Bei  Ammoniaksalzen,  welche  angewendet  werden, 
sieht  man  je  nach  der  Grdsse  bei  Kaninchen  von  1  —  2  gm  Dosen  schon 
klonische  Krampfe  als  ein  Symptom  der  uramisehen  Erscheinungen  auftreten. 

Herr  Falk:  Ich  kann  nur  sagen,  dass  es  sich  um  ziemlich  bedeutende 
Mengen  gehandelt  hat.  Zahlen  bin  ich  hier  im  Augenblick  nicht  im  Stande 
zu  geben.  Ich  fahndete  iibrigens  darauf,  ein  moglichst  ausgeprllgtes  ur- 
llmisches  Krankheitsbild  zu  bekommen,  nicht  nur  die  KrUmpfe. 

3.  Herr  Landau:  Ueber  Geb&rmutterkrebs.    (Vergl.  Theil  II.) 

Discussion. 
Herr  Abel:  Der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Schleimhaut  des 
Uteruskorpers  bei  Portiokrebs  hat  man  bisher  wenig  Beachtung  geschenkt, 
well  es  meist  an  dem  zur  Untersuchung  n(>thigen  Material  mangelte  oder 
man  nicht  n&her  nntersuchte,  da  makroskopisch  gewShnlich  keine  Yer- 
^derungen  zu  erkennen  sind.  Entgegen  der  Ansicht  von  Ruge  und 
Yeit,  dass  die  Schleimhaut  des  Uteruskdrpers  bei  Portiokrebs  intact  bleibt, 
hat  Abel  an  7  von  Herm  Dr.  Landau  wegen  Portiokrebs  exstirpirten 
Uterus  nachgewiesen ,  dass  diese  Schleimhaut  in  alien  Fallen  schwere 
YerSnderungen  erlitten  hat,  deren  Natur  in  3  Fallen  eine  sarcomatSse 
Degeneration  war.  Als  besonders  charakteristisch  wird  ein  Fall  erwShnt, 
der  eine  24jahrtge  Frau  betrifft,  bei  der  die  Affection  an  der  Portio  ganz 
fHsch  war.  Die  Schleimhaut  des  Uteruskorpers,  die  eine  schon  makro- 
skopisch wahmehmbare  betrachtliche  Yerdickung  in  ganzer  Ausdehnung 
zeig^,  lasst  mikroskopisch  eine  deutlich  sarcomat5se  Degeneration  er- 
kennen, die  sich  darin  aussert,  dass  die  Driisen  fast  ganz  zerst<$rt  sind, 
und  das  Zwischengewebe  stark  gewuchert  ist ;  es  besteht  aus  grossen 
epithelioiden  Zellen,  die  allein  oder  zu  mehreren  in  den  Maschen  eines 
zarten  Bindegewebsnetzes  liegen.  An  anderen  Stellen  ist  der  Charakter 
des  Spindelzellensarcoms  der  vorherrschende.  Es  ist  natiirlich  hochst  auf- 
fSllig,  dass  bei  carcinomatdser  Erkrankung  der  Portio  die  Schleimhaut  des 


85 

Uternskorpers  sarcomatSs  degenerirt.  Eine  Erklamng  dafUr  kann  A.  yoi* 
der  Hasd  noch  nicht  geben.  Man  konnte  aber  wohl  annehmen,  dass  Hhn- 
lich  wie  die  Tuberkelbacillen  in  der  Lunge  and  auf  der  Haut,  sehr  ver- 
schiedene  Affectionen  hervorrufen,  auch  hier  eine  Agena  vorhanden  ist, 
daas  auf  der  Portio8chleimhaut  ein  Carcinom,  auf  der  ganz  anders  ver- 
anlagten  Schleimhaut  des  Uteruskorpers  ein  Sarcom  hervorbring^.  Bedenkt 
man,  dass  in  den  7  Fallen  keine  einzige  Kdrperschleimhaut  normal  war, 
vielmehr  alle  mehr  oder  weniger  scfawere  Yeranderungen  erlitten  batten, 
80  scheint  nunmehr  anch  patbologisch-anatomiseh  die  Totalezstirpation  bei 
jedem  Portiokrebs  gerecfatfertigt. 

(Eine  ausfUhrliche  Abhandlung  fiber  diesen  Gegenstand  wird  im  Archiv 
for  Gyn&kologie  eracheinen.) 

Herr  E.  Kfister:  M.  H.!  Da  Herr  Landau  mich  als  einen  deijenigen 
erwabnt  hat,  welcbe  die  Operation  von  Richelot  bereits  ausgeftihrt  haben, 
so  mochte  ich  kurz  Bericht  erstatten,  obwohl  meine  Erfahrung  gering  ist: 
Sie  beschrankt  sich  namlich  nur  auf  2  Falle.  Ich  mass  indessen  sagen, 
dass  die  Yorzuge,  welche  Herr  Landau  dem  Yeriahren  naehgerfihmt 
hat,  mir  in  dem  ersten  Falle  so  eclatant  in  die  Augen  sprangen,  dass  ich 
sicher  glaubte,  ich  wurde  niemals  wieder  eine  andere  Methode  der  Utems- 
exstirpation  machen;  denn  wShrend  ich  sonst  viel  Zeit  ftir  die  Operation 
gebraucht  hatte,  habe  ich  diese  in  15  Minuten  vollenden  kSnnen.  Es  trat 
indess  wUhrend  der  Heilung  ein  Umstand  ein,  der  mich  schon  etwas  be- 
denklieh  macfate.  Ich  hatte  die  Klemme  nicht  so  lange  liegen  lassen, 
wie  Richelot  und  nach  ihm  Herr  Landau  es  angaben,  sonderu  bereits 
nach  20  Stunden  ungef^hr  die  Klemmen  abgenommen,  da  ich  aus  Er- 
fahrungen  bei  Yenenverletzungen,  bei  denen  ich  seit  yielen  Jahren  Klemmen 
anssulegen  pflege,  wusste,  dass  die  Blutung  nach  einer  sehr  viel  kurzeren 
Zeit  steht.  Dessen  ungeachtet  trat  in  dem  ganzen,  von  der  Klemme  um- 
fassten  Gewebe  GangrSn  ein,  und  es  dauerte  ziemlich  lange  Zeit,  bis  diese 
abgestorbene  Partie  der  Ligamenta  lata  sich  vollstHndig  abgestossen  hatte. 
Ich  muss  sagen,  der  Gedanke,  in  nachster  Nahe  des  eroffneten  Peritoneums 
eine  gangrftnose  Bindegewebspartie  zu  haben,  ist  mir  nicht  ganz  behaglich 
gewesen.  Dessen  ungeachtet  ist  der  Fall  ganz  glatt  verlaufen.  —  In  dem 
zweiten  Fall  aber  trat  ein  Zufall  ein,  der  mich  doch  aufs  ausserste  be- 
denklich  gegen  diese  Operation  gemacht  hat.  Die  Operation  war  etwas 
schwieriger,  sie  hatte  langer  gedauert,  der  Uterus  war  aber  nicht  mehr 
so  frei  beweglich  gewesen,  vielleicht  ein  Fall,  den  man  besser  nicht  ope- 
rirt  hatte.  Indessen  dies  war  nicht  der  Grund,  weshalb  die  Patientin  zu 
Grande  ging.  Die  Klemmen  waren  angelegt,  ich  habe  mich  fiberzeug^, 
dass  nichts  vom  Darm  etwa  gefasst  sei  —  davon  kann  man  sich  ja  mit 
der  grossten  Leichtigkeit  uberzeugen  —  es  ging  in  den  ersten  Tagen 
ansserordentlich  gut,  dann  traten  Erscheinungen  leichter  Sepsis,  aber  ohne 
Peritonitis  ein ,  die  sich  allmalig  steigerten ,  und  die  Patientin  ging  nach 
ca.  10  Tagen  zu  Grande.  Die  Section  ergab,  dass  in  der  That  keine 
Spur  von  Peritonitis  vorhanden  war,  aber  eine  Darmschlinge ,  die  in  der 
Nahe  des  Operationsfeldes  lag,  hatte  einen  brandigen  Fleck.  Da  ich  ganz 
sicher  bin,  dass  der  Darm  nicht  mit  der  Klemme  gefasst  worden  ist,  kann 
ich  die  Sache  nur  als  einen  Decubitus  ansehen,  etwa  so,  dass  auf  dieser 
Darmschlinge  wlihrend  20  Stunden  die  ziemlich  grosse  Eisenmasse  der 
Klemme  gelegen  und  dadurch  den  Darm  zum  Absterben  gebracht  hat. 
Da  ein  solcher  Zufall  doch  immer  wiederkehren  kann,  wir  eigentlich  nie 
Yollkommen  im  Stande  sind,  uns  dagegen  zu  schutzen,  so  habe  ich  be- 
schlossen,  und  habe  das  in  spateren  Fallen  auch  schon  ausgefuhrt,  doch 
von  dieser  Methode,  so  angenehm  und  leicht  sie  sein  kann,  lieber  abzu- 
sehen. 

Ich  m5chte  dann  nur  noch  einige  Worte  fiber  die  histologischen  Aus- 

Verh&ndl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1888.     I.  8 


34 

ftilinmgen  sagen,  welcbe  Herr  College  Landau  in  Bezug  auf  die  Schwierig- 
keit  der  Diagnose  des  Carcinoma  des  Fundns  durch  Ansschabnng  gegeben 
hat.  Was  xnich  betrifft,  so  habe  ich  in  der  That  kaum  in  einem  einzigen 
Falle,  wenn  icb  den  Yerdacbt  hatte,  es  mit  einem  Carciuom  des  Fundus 
zu  tfaun  zu  haben,  mich  durcb  Ausschabung  und  Untersuchung  der  ge- 
wonnenen  Partikel  nach  der  einen  oder  anderen  Riebtnng  bin  genugend 
iiberzeugen  kdnnen,  und  icb  muss  sagen,  dass  ich  die  Verallgemeinerung 
des  Princips,  bloss  nach  der  Ausschabung  die  Diagnose  zu  stellen,  doch 
fdr  recht  bedenklich  halte.  Wenn  auch  Manner  wie  Schroder,  sowie 
Ruge  und  Yeit  vielleicht  im  Stande  sind,  bei  einer  so  ausserordent- 
lichen  Erfahrung,  wie  sie  ihnen  zu  Gebote  gestanden  und  noch  stebt, 
eine  geniigende  Sicherheit  zu  erlangen,  so  wird  das  doch  den  wenigsten 
Sterblicben  sonst  wohl  zu  Theil  werden  konnen.  Ich  bin  nun  sehr  gut 
damit  gefahren,  wenn  ich  in  alien  diesen  Fallen,  wo  irgend  ein  Zweifel 
gegenfiber  sonst  unerklarlichen  Blutungen  aus  dem  Fundus  in  mir  auf- 
tanchte,  die  Digitalezploration  der  Hdhle  des  Fundus  gemacht  habe.  Das 
ist  ja  eine  Operation,  die  gar  keine  Bedenken  hat.  Man  spaltet  bilateral 
die  Portia  spinalis,  dringt  mit  dem  Zeigefinger  hinein,  wslbrend  man  den 
Fundus  sich  entgegendrangt,  und  kann  nun  die  ganze  Hdhle  in  jedem 
einzelnen  Theile  vollkommen  austasten,  so  dass  man  tiber  jede  Yer&nde- 
rong  sich  einen  Anhalt  zu  verscbaffen  vermag.  Ist  keinerlei  Ver&nde- 
rung  vorhanden,  so  nabt  man  eben  die  Portio  yaginalis  von  beiden  Seiten 
wleder  znsammen,  und  die  Heilung  pflegt  ohne  weiteres  zu  erfolgen.  Da 
Herr  Landau  diese  Methode  nicht  erw^hnt  hat,  so  wollte  ich  das  bier 
noch  angefubrt  haben,  da  sie  in  der  That  geeignet  ist,  mancben  Zweifel 
zu  heben  bei  einem  Operateur,  der  sonst  die  histologiscbe  Erfahrung  nicht 
hat,  wie  sie  erforderlich  sein  muss,  um  auf  andere  Weise  die  Diagnose 
zu  stellen. 

Herr  Yircbow:  Wir  haben  zuflUliger  Weise  gerade  hente  Morgen 
einen  Fall  dieser  Art  gehabt,  so  dass  mir  die  Bilder,  welcbe  denen  des 
Herm  Abel  sehr  ahnlich  waren,  fHsch  in  der  Erinnerung  stehen. 

Icb  m($cbte  aber  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  binweisen,  dass  gerade 
auf  diese  Geschwulstformen  einiges  zutri£ft,  was,  wie  ich  glaube,  in  der 
allgemeinen  Auffassung  der  Aerzte  noch  immer  recht  unbekannt  ist,  und 
was  icb  in  dem  Capitel  uber  Sarkom  in  meinen  „Gescbw!ilsten"  er5rtert 
babe,  namlich  das  Yorkommen  von  Mischgescbwtilsten,  bei  dem  in 
der  That  inmitten  sarkomatdser  Stellen  Krebszellen  vorkommen. 
Zuweilen  b&ufen  sich  derartige  Gemische;  dann  bat  man  also  den  Ueber- 
gang  von  Sarkom  zu  Krebs.  Ich  kann  nicht  sagen,  ob  alles  das,  was 
icb  in  der  Abbildung  des  Herrn  Abel  geseben  babe,  bloss  eingescblossene 
Driisen  sind.  Icb  will  nnr  bervorbeben,  dass  ich  meine  ersten  Beob- 
achtnngen  an  Sarkomen  des  inneren  Auges  gemacht  babe,  an  einer  Stelle, 
wo  von  Driisen  wohl  nicht  ftiglich  die  Rede  sein  kann.  Icb  bin  ganz 
sicber,  dass  im  Laufe  des  Wachsthums  eines  Sarkoms  wirklicbe  Degene- 
rationen  zu  Krebs  in  ihm  erfolgen  kdnnen,  und  icb  glaube,  dass  das  auch 
fiir  Sarkomformen  des  inneren  Uterus  zutrifft..  Man  darf  in  dieser  Be- 
ziebung  nicht  zu  viel  auf  die  Untersuchung  einzelner  Stiicke  geben;  es 
kann  sehr  leicbt  vorkommen,  dass  man  gerade  ein  Stuck  in  die  Hand 
bekommt,  das  viel  gilnstiger  erscheint,  als  die  Gesammtheit  der  Geschwulst 

ZUl&9St. 

Herr  Landau:  Icb  freue  mich  der  Uebereinstimmung  des  Herm 
Ktister  mit  meinen  Ausfiihrungen  beziiglich  des  Wertbes  der  mikrosko- 
piscben  Diagnose  ausgekratzter  Scbleimbautpartikel.  Was  die  von  ihm 
in  seinen  beiden  Fllllen  beobachtete  Gangran  von  Gewebstbeilen ,  bezie- 
bungsweise  von  erfolgtem  Decubitus  des  Darmes  (Druck  auf  die  angelegten 
Klemmen)  betrifft,  so  m5chte  icb  doch  zu  bedenken  geben,  dass  Mortifi- 
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cation,  also  Oangran  von  Gewebsfetzen  doch  auch  bei  der  ublicben* 
Czerny-Scbroder 'scben  Metbode  der  vaginalen  Exstirpation  vorkommt , 
wie  icb  dies  in  den  von  mir  nacb  dieser  Metbode  operirten  Fallen  regel- 
massig  beobacbtet  babe.  Diese  Mortification  findet  lateralwarts  von  den 
Ligatnren  statt  und  zeigt  sicb  in  Form  mebr  oder  minder  grosser  De- 
tritosmassen,  unter  UmstHnden  auch  grdsserer  Fetzen.  Icb  zweifle  nicbt; 
dass  Herr  Ktister  mir  bestatigen  wird,  dass  aucb  er  eine  mebr  oder* 
minder  profuse,  unter  Umstanden  iibelriecbende  Secretion  beobacbtet' 
haben  wird,  so  dass  dieser  Vorwurf  die  Ricbelot'scbe  Metbode  urn  so' 
weniger  trifft,  als  diese  Abstossung  in  alien  meinen  Fallen  sicb  als  un- 
Bcb^licb  erwiesen  bat.  Beziiglicb  des  von  Herm  Kiister  beobacbteten 
Decubitus  des  Darmes  jedocb,  glaube  icb  mit  Bestimmtbeit  die  angewandte 
Metbode  als  Ursacbe  ausscbliessen  zu  miissen.  Da,  wie  Herr  Kti&ter' 
bemerkt,  der  Darm  von  der  Pince  nicbt  gefasst  war,  so  konnte  aucb' 
dnrcb  Druck  kein  Decubitus  entsteben,  da  der  gesunde  scbliipfrige  Darar 
der  Pince  ausweicbt.  Anders,  wenn  z.  B.  eine  Peritonitis  den  Darm  meteo- 
ristisch  auftreibt  und  er  alsdann  nacb  unten  gepresst  wird.  Hier  aber  sind 
nicbt  die  angelegten  Klemmen,  sondem  die  Peritonitis  an  dem  Darmdruck 
und  seinen  Folgen  Scbuld.  Dass  aber  Peritonitis  gerade  durch  die 
Bichelot'scbe  Metbode  erzengt  wird,  ist  nacb  den  bisber  beobacbteten 
Fallen  in  keiner  Beziebung  anzunebmen.  Indessen  bin  icb  trotz  des  aus- 
gezeicbneten  Besultates  in  meinen  9  Fallen  weit  entfernt  davon,  scbon 
jetzt  ein  definitives  Urtbeil  fallen  zu  wollen.  Nur  das  kann  man  wohl 
sagen,  dass  sie  einer  weiteren  Prtifung  wertb  ist,  der  sicb  Herr  Ktister 
trotz  des  Missgescbickes  in  seinen  beiden  Fallen  zum  Yortheile  der  Metbode 
gewiss  nicbt  entzieben  wird. 


Sitznng  fom  8.  Ifebruar  1888. 

Vorsitzender :  Herr  von  Bergman n. 
Scbriftfabrer :  Herr  Senator. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Herr  G.  Guttmann:  Yorstellung  eines  Falles  von  Con- 
junctivitis sypbilitica. 

M.  H.!  Icb  wollte  mir  erlauben,  Ibnen  einen  seltenen  Fall  von 
sypbilitiscber  Erkrankung  der  Conjunctiva  palpebr.  zu  de- 
monstriren,  welcber  vor  circa  8  Tagen  von  Herm  Dr.  Salinger  meiner 
Poliklinik  tiberwiesen  worden.  Patientin,  ein  26jabriges  Dienstmadchen, 
acqnirirte  Ende  September  v.  J.  ein  Ulcus  genital.;  im  October  erfolgten 
Secundarerscbeinungen,  an  denen  Patientin  in  der  Charite  mit  40  Sublimate 
injectionen  bebandelt  und  angeblicb  nicbt  ganz  gebeilt  entlassen  worden 
ist.  Seit  5  Wochen  bestebt  wieder  starkerer  Ausscblag,  Defluv.  capillor. 
und  Kopfscbmerzen,  seit  dem  25.  Jannar  cr.  Augenentziindung  obne  Seh- 
stomngen. 

Der  Status  praesens  ist  folgender:  Auf  der  Kopfbaut,  der  Haut  des 
Gesicbts  und  fiber  den  Stamm  mit  Ausnabme  der  Hande  und  Fiisse  ver- 
breitetes,  besonders  auf  dem  Riicken  stark  und  zablreicb  entwickeltes 
papulos-pustuloses  Exantbem.  Das  Exantbem  der  Gesicbtsbaut  erstreckt 
sicb  bis  in  die  unmittelbare  Umgebung  der  Lidbaut  und  am  Oantb.  ext. 
des  linken  Auges  bis  in  die  Nabe  des  Unterlidrandes. 

Die  Lider  sind  an   einzelnen  Stellen,   so  recbts  am  Oberlide  nasal, 
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fttn  Unterlide  in  der  Mitte,  links  am  Oberlide  nahe  der  Thranenpunkts- 
gegendy  am  Unterlide  aossen  umBchrieben  verdickt.  fintsprechend  den 
verdickten  Stellen  sieht  man  anf  der  Conjunctiva  palpebr.  nmdliche,  etwa 
linsengrosse  platte  Infiltrationszonen  der  Schleimhaut,  die  nur  wenig  iiber 
das  Niveau  der  an^enzenden,  stark  erytfaematds  gerotheten  Schleimhaut 
hervorragen.  Besonders  ausgesprochen  ist  der  Process  in  der  Mitte  des 
rechten  Unterlides.  Man  sieht  hier  eine  flach  erhabene  mndliche  Infll- 
tratlonszone  in  btark  byperlimischer  Umgebung,  und  auf  der  Hohe  der- 
selben  stellenweise  Epithelabschiirfungen.  Unter  der  Loupe  sieht  man 
dieses  Infiltrat  aus  sehr  kleinen  rundlichen,  kaum  stecknadelkopfgrossen 
Erhabenheiten  zusammengesetzt.  Am  linken  Unterlide  ist  das  Bild  ahnlich, 
am  rechten  Oberlide  besteht  eine  mehr  erodirte  Infiltration.  Am  linken 
Oberlide,  nahe  der  Thranenpunktsgegend  und  nahe  dem  Lidrande,  ist  ein 
von  hyperftmischem  Hofe  umgebenes,  linsengrosses  Geschwiir  mit  wall- 
artig  verdickten  R&ndem  und  kraterf^rmiger  Vertiefung  der  Mitte  sichtbar, 
in  der  Vertiefung  besteht  schmutzig  grauweisse  Verf^rbung  der  Snbstanz, 
hier  hat  offenbar  moleculftrer  Zerfall   der  Infiltrationszellen  stattgefdnden. 

Es  handelt  sich  hier,  m.  H. ,  um  einen  Fall  von  maligner  Lues,  bei 
welcher  das  syphilitische  Virus  auf  der  Bindehaut  der  Lider  einen  Shn- 
lichen  Process  wie  auf  der  Haut  des  K5rpers  geschaffen  hat.  Die  iibrigen 
Schleimhante  sind,  so  welt  sichtbar,  intact.  Dass  gerade  die  Bindehaut 
der  Lider  Sitz  dieses  eigenthiimlichen  papul5sen  Ezanthems  geworden, 
erklUrt  slch  wohl  aus  einer  sehr  starken  Fluxion  zu  den  Augen,  die 
gleichzeitig  mit  dem  Exanthem  der  Conjunctiva  eine  hochgradige  Neuritis 
optica  hervorgebracht  hat.  Mit  dem  Augenspiegel  konnte  ich  ca.  0,6  mm 
Erhebung  des  Papillengipfels  messen.  Ausser  durch  Flimmem  und  Kopf- 
Bchmerz  hat  sich  die  Sehnervenaffection  durch  Sehst5rungen  nicht  an- 
gedeutet,  entsprechend  den  vQIlig  normal  erscheinenden  Macnl.  lut.  Wahr- 
scheinlich  besteht  hier,  wie  in  den  von  Forster  beschriebenen  Ffillen, 
eine  syphilitische,  viel.eicht  gummose  Wucherung  im  Intervaginalraum  der 
Optici  im  Orbitaltheil,  da  sonstige  cerebrate  Symptome  fehlen. 

Der  besprochene  Fall  ist  ausserordentlich  selten.  So  haufig  syphili- 
tische Erkrankungen  des  inneren  Auges  zur  Beobachtung  gelangen,  so 
selten  ist  die  Affection  der  Lider.  In  der  Gesammtliteratur  des  In-  und 
Auslandes  sind  von  David  de  Beck,  einem  amerikanischen  Arzte,  nur 
94  sicher  beobachtete  F&lle  von  chankr(}ser  Liderkrankung  aufgefunden 
worden.  Ein  fthnlicher  Fall  wie  dieser,  wo  es  sich  um  ein  papuloses 
Exanthem  handelt,  ist  im  ZeissTschen  Lehrbuch  in  dem  von  Mauthner 
bearbeiteten  Theil  der  Angenerkrankungen  als  Beobachtung  Magni^s 
mitgetheilt. 

Tagesordnung. 

Herr  Liebreich:  Ueber  die  Wirkung  der  N-Cassa-Rinde 
und  des  Erytrophlaeins.     (Vergl.  Theil  II.) 

Discussion. 

Herr  L.  Lewin:  M.  H.!  Ich  schreibe  das  Interesse,  das  Herr  Lieb- 
reich fUr  den  Gegenstand  gezeigt  hat,  dessen  Wichtigkeit  und,  wie 
ich  auch  sagen  kann,  einem  gewissen,  von  mir  ganz  gewiss  nicht  beab- 
sichtigten  Aufeehen  zu,  das  diese  Untersuchung  gemacht  hat.  Ich  muss 
andererseits  meine  Verwunderung  dariiber  ausdriicken,  dass  es  m(}glich  ist. 
ganz  vom  bisherigen  Herkommen  abweichend,  eine  Untersuchung  in  ca. 
8 — 14  Tagen  nachzuuntersuchen,  ehe  die  ausffihrliche  Mittheilung,  auf  die 
in  der  ersten  kurzen  Publication  hingewiesen  wurde,  erschienen  ist.  Wilre 
das  nicht  eingetreten,  so  wfirde  der  Herr  Vorredner  sich  tiberzeugt  haben, 
dass  vielleicht  der  eine  oder  andere  Punkt,  den  er  hier  hervorgehoben  hat, 
bereits  er5rtert  ist  und  sich  auch  in  der  Arbeit  befindet,  die  ich  an  Herm 
Virchow  abgegeben  habe.    Dies  beilftuflg. 
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Ich  will  nun  ganz  in  derselben  Reihenfolge  anch  die  zu  erorternden 
Ponkte  beleuchten,  Boweit  die  Zeit  heute  ausreichen  wird.  £s  ist  ange- 
zweifelt,  dass  Haya  das  ist,  wofur  ich  es  angesehen  habe,  namlich  ein 
Pfeilgift,  trotzdem  eine  ganze  Reihe  von  Charakteristiken  von  mir  angegeben 
sind,  nnd  es  wnrde  sogar  die  Moglichkeit  offen  gelassen,  ob  nicht  am  Ende 
anf  dem  Transport  einer  kleinen  Menge  eines  amorpfaen  Pfeilgiftes,  das  in 
einer  Pappscbachtel  zu  mir  kam,  vielleicht  gar  Erjrthrophlaein  mit  dazu 
gekommen  ist.  Nicht  wahr,  m.  H. ,  Sie  kdnnen  es  begreifen«  dass  die 
Waarenballen,  die  grossen  Hdlzer,  diese  massigen  Rinden  von  Erythro- 
phJaein  im  Schiffe  so  heram  liegen,  dass  sie  mit  einer  Pappschachtel, 
welche  einige  Gramm  vom  Hayagifte  birgt,  in  Beriibrung  kommen  k5nnen ! 
Herr  Th.  Christy  hat  mir,  wenn  ich  nicht  sehr  irre,  erst  vor  14  Tagen 
Oder  von  h5chstens  3  Wochen  auf  meine  directe  Bitte,  mir  eine  Probe  von 
Erythrophlaeumrinde  zu  schicken,  solche  gesandt.  Ach !  Sie  woUen  wissen, 
woher  die  Probe  stammt,  die  ich  in  meiner  Arbeit  erwShnt  babe?  Auch 
dies  kann  ich  Ihnen  angeben,  namlich  von  dem  Apotheker  Dr.  Fried- 
ISnder,  dem  Besitzer  der  Simon'schen  Apotheke,  der  das  Praparat  aus 
Detroit  von  Parke  Davis  erhalten  hatte,  und  es  mir,  ohne  den  Zweck 
zu  kennen,  iiberantwortete.  So  sind  Sie  iiber  diesen  Punkt  vollkommen 
orientirt.  Die  Art,  mit  H^ndlern  umzugehen,  verstehe  ich  freilich  nicht, 
und  der  mir  von  Herm  Liebreich  in  dieser  Beziehung  gemachte  Vor- 
wurf  mag  an  mir  haften.  Ich  babe  es  nnterlassen,  Herm  Christy  frtiher 
Eu  fragen,  ob  er  Erythrophlaeumrinde  besitzt,  well  mich  dies  nicht  inter- 
essirte. 

Nun  soil  die  Haya  ein  Schlangengift  sein.  Nun,  m.  H.,  in  der  Haya 
kann  alles  mogliche  enthalten  sein.  Wenn  Sie  meine  Arbeit  lesen,  werden 
sie  finden :  ich  babe  gesagt,  dass  ich  mich  freue,  auf  diese  Weise  gefnnden 
zu  haben,  dass  ein  Theil  der  Wirksamkeit  in  dem  Hayagift  durch  Ery- 
throphlaein  herbeigeftihrt  werde.  Damit  ist  durchaus  nicht  ausgeschlossen, 
ja  es  ist  sogar  wabrscheinlich ,  dass  viele  andere  Stoffe  darin  enthalten 
sind,  und  wenn  Herr  Liebreich  gewartet  hatte,  bis  die  ausfUhrliche 
Arbeit  erschienen  ist,  so  wiirde  er  darin  haben  lesen  konnen,  dass  z.  B. 
am  Casamance  oberhalb  der  Bisagosinseln  dieser  Talirinde  —  so  heisst 
namlich  auch  die  Erythrophlaeumrinde  —  sogar  das  Herz  und  die  Leber 
von  Menschen  und  alles  m5gliche  andere  beigemischt  wird,  das  babe  ich 
sehr  wohl  gewusst,  ich  babe  auch  nichts  anderes  behauptet,  als  ich  wort- 
klar  gesagt  babe,  und  es  ist  vielleicht  nicht  iiberfltissig,  Ihnen  diese  Stelle 
vorznlesen.  ^Nun  glaube  ich,  bewiesen  zu  haben,  dass  im  Hayagift  Ery- 
throphlaein,  wenn  auch  in  geringeren  Mengen,  enthalten  ist,  dass  letzteres 
einen  Theil  der  Wirkung  darstellt."  Es  ist  sehr  gut  mdglich,  dass 
Schlangengift  darin  enthalten  ist.  Wiirde  Herr  Liebreich  abgewartet 
haben,  so  hatte  er  auch  gelesen,  dass  ich  eine  grSssere  Arbeit  uber  Pfeil- 
gifte  angekUndet  babe,  auf  Grund  eines  Materials,  das  vor  mir  wabr- 
scheinlich kein  Mensch  gehabt  hat,  eines  Materials,  das  zum  grossten 
Theil  von  Reisenden  stammt,  und  das  bier  aus  dem  Museum  fiir  Volker- 
kunde  und  dem  botanischen  Museum  in  meine  HUnde  gelang^  ist.  Da- 
durch  bin  ich  in  der  Lage,  fiber  Pfeilgifte  gut  orientirt  zu  sein.  Ich 
weiss  sehr  gut,  dass  z.  B.  am  oberen  Nil,  wie  Harnier  in  seiner  Reise 
beschreibt,  zu  einem  Pfeilgift  auch  Schlangengift  genommen  wird,  ich 
weiss,  dass  Livingstone  berichtet,  dass  das  Pfeilgift  der  Buschmanner 
mit  giftigen  Raupen  dargestellt  wird.  Ich  kann  auch  aus  den  Mittheilungen 
von  Lichtenstein  anfufaren,  dass  von  den  Buschmannern  ein  Schlangen- 
gift zur  Darstellung  von  Pfeilgiften  gebraucht  wird. 

Nun  aber  kommen  wir  zum  wesentlichsten  Punkt,  namlich  dazu,  ob 
die  Wirkung,  die  ich  von  dem  Hayagift  gesehen  habe,  mit  dem  Schlangen- 
gift  iibereinstimme   oder   nicht.    Nun,    m.   H.,    ich   habe   sehr   viel    mit 
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Schlangeng^ft  gearbeitet,  und  wenn  man  anch  nicht  jeden  Versuch  gleich 
publicirt  nod  aoch  vieles  macht,  was  man  ruhig  fiir  sich  behalt,  nm  sein 
eigenes  Wissen  zu  yergrSssern,  so  kann  man  doch  dadurch  eine  ganze 
Snmme  von  Anschannngen  bekommen,  nnd  so  sage  ich  ihnen  anf  Grand 
meiner  Erfahrungen: 

Wie  Haya  wirkt,  so  wirkt  kein  Schlangengift ,  kamn  Hhnliches 
werden  Sie  je  von  einem  Schlangengifl;  sehen.  Ja,  Sie  werden  sagen, 
Haya  wirke  vom  Magen  ans  nicbt.  Ich  branche  nicht  zu  erw&hnen,  dass 
das  Curare,  das  als  Ouabaio  bezeichnete  Gift  etc.,  vom  Magen  aus  gar 
nicht  wirke,  dass  viele  andere  Gifte  vorhanden  sind,  die,  wenn  sie  Er- 
brechen  hervorrufen,  unwirksam  werden.  Ich  brauche  nur  anzufUhren, 
dass,  wenn  ein  Mensch  Cyankalium  in  einem  Sttick  einnimmt,  selbst  wenn 
es  2  g  sind,  und  wenn  Erbrechen  erfolgt,  er  am  Leben  bleiben  kann,  und 
dass  alle  Heilungen,  die  nach  solchen  Oyankaliumvergiftungen  vorkommen, 
diesen  Ursprung  haben.  Also  diese  Sache  scheint  mir  nun  abgethan 
zu  sein. 

Nun  k5nnte  noch  etwas,  wenngleich  mit  meiner  jetzigen  Mittheilung 
in  gar  keinem  Zusammenhang  stehendes  in  Betracht  kommen.  Herr 
Liebreich  hat  in  verbliimter  Weise  darauf  hingewiesen,  dass  ich  in 
meiner  Mittheilung  die  Bemerkung  gemacht  hatte,  ich  hatte  yor  13  Jahren 
mit  der  Oassarinde  gearbeitet.  In  der  That  habe  ich  vor  13  Jahren  da- 
mit  im  Laboratorium  des  Herm  Liebreich  gearbeitet.  Ich  habe  damals 
einige  Versuche  gemacht,  aber  Herr  O.  Liebreich  hat  mir  dabei  kein 
ProtokoU  dictirt.  Ich  bin  glticklicherweise  in  der  Lage,  Ihnen  mein 
Protokollbuch  zeigen  zu  konnen,  meine  von  meiner  Hand  geschriebenen 
Protokolle,  meine  Wslgungen,  meine  Extractbestimmungen,  alles  von  mir, 
ja  sogar  noch  mehr  —  ich  wurde  dies  sonst  nicht  ausgesprochen  haben  — 
diese  Arbeit  ist  ganz  werthlos  nnd  ich  verzichte  darauf,  da  sie  zu  Re- 
sultaten  geftihrt  hat,  die  im  Wesentlichen  falsch  sind.  In  der  Mittheilung, 
die  dariiber  ausschliesslich  erschienen  ist,  namlich  in  dem  Bericht  an  die 
anthropologische  Gesellschaft  hat  Herr  Liebreich  iiber  diese  Versuche 
immer  nur  in  einem  unbestimmten  Pronomen  berichtet.  Das  Berichten 
ist  sein  gutes  Recht  gewesen,  da  er  der  Chef  des  Insituts  war.  Ich  hUtte 
wohl  damals  erwarten  konnen,  dass  mein  Name  mit  genannt  wurde  — 
freue  mich  aber  nun,   dass  es  nicht  geschehen  ist. 

Ich  komme  nun  weiter  zu  den  Versuchen,  die  Herr  Liebreich  mit 
Erythrophlaein  angestellt  hat.  Sie  erfordem  eine  etwas  eingehendere 
Betrachtung.  Wie  ich  so  da  sass,  hatte  ich  die  Empfindung,  dass  wir 
jetzt  in  der  Therapie  in  ein  gliickliches  Zeitalter  hineinkommen,  das  Zeit- 
alter,  in  dem  man  mit  aller  und  jeder  Substanz  eine  Anasthesie  erzeng^. 
Nun,  ich  habe  ein  voiles  Jahr,  ich  glaube  sogar  noch  etwas  mehr,  mit 
dieser  Arbeit  zugebracht,  ich  habe  nicht  einen,  nicht  zehn,  ich  versichere 
Sie,  mehrere  hundert  Versuche  angestellt,  ich  habe  sie  bei  einem  sehr 
grossen,  verschiedenartigen  Thiermaterial  angestellt,  und  Herr  Liebreich 
wiirde,  wenn  er  gewartet  hatte,  auch  haben  sehen  k5nnen,  was  ftir  ver- 
schiedene  Thiere  ich  dazu  gebraucht  habe  —  ich  kann  Ihnen  sagen,  dass 
es  vorlaufig  ausser  Gocain  und  der  Kawa  keinen  Stoff  giebt,  der  Shnliches 
wie  Erythrophlaein  erzeugen  kann.  Nun  sagt  Herr  Liebreich,  es  er- 
fordere  einige  Sorgfalt,  wenn  man  Strychnin  so  anwendet,  wie  ich  es  an- 
gewandt  habe,  um  da  die  Erythrophlaeurawirkung  zu  zeigen.  Das  mag 
sein.  Ich  traue  mir  diese  Geschicklichkeit  zu!  Ich  habe  zeigen  konnen, 
dass  nicht  etwa  Fr5sche,  die  inert  sind,  die  sich  nicut  bewegen,  wenn  sie 
insultirt  werden,  sondem  dass  sehr  muntere  Fr5sche,  denen  ich  concen- 
trirte  Schwefelsaure  auf  die  Haut  brachte,  sich  nicht  bewegten,  nachdem 
hier  eine  Erythrophlaeininjection  vorgenommen  war,  ja  ich  kann  sagen, 
dass,  wenn  eine  Spur  Schwefelsaure  iiber  die  anHsthetiBche  Region  hinaus- 
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fliessi  dann  das  Thier  mit  rapider  Scbnelligkeit  vom  Tisch  heranterspringt 
ond  die  bekannten  WiBchbewegungen  macht  Meine  Frdsche  waren  also 
empfindlich .  Nun  hat  Herr  L  i  e  b  r  e  i  c  h  Eiseneblorid  angewandt  nnd  macht 
mit  Becht  sofort  den  Einwand:  Eisenchlorid  kann  man  ja  nicht  anwenden, 
denn  es  macht  ein  Goag^lum,  es  macht  Eisenalbaminat  mid  darch  das 
Coagalum  hindurch  1st  es  ja  garnicht  za  constatiren,  ob  diese  Empfindnngs- 
losigkeit  genuin  vorhanden  wftre  oder  nicht.  Nun,  solcher  Substanzen 
giebt  es  ja  Legion.  Alle  Eivreiss  fUllenden  Stoffe  geh5ren  ja  hierher. 
Sie  branchen  ja  nor  die  Carbolsiinre  in  das  Unterhautzellgewebe  hhnein  zu 
bringen  und  Sie  sehen  die  Unempfindlichkeit  so  stark  anftreten,  dass  Sie 
Bogar  ein  Panaritium  schmerzlos  offnen  k5nnen.  Das  ist  ja  eine  alte  £r- 
fahnmg.  Herr  Liebreich  hat  femer  angefQhrt,  dass  Akonitin  Ani&sthesie 
mache.  Das  wissen  wir  ja  Alle!  Aconitin  ist  ja  als  locales  AnSstheticmn 
sehr  bekannt.  Es  ist  als  locales  Aniistheticam  selbst  unter  Barbaren  so 
bekannt,  dass,  wenn  wieder  Herr  Liebreich  bis  zur  VerOffentlichang 
meiner  ausfUhrlichen  Arbeit  gewartet  hatte,  er  darin  gefunden  haben  wiirde, 
dass  ich  von  einem  GIfl;  spreche,  das  yon  den  Ainos  anf  Jesso  gebraacht 
wird.  Dieses  Gift  wird  ans  Aconit  gemacht.  Es  wird  angegeben,  dass  die 
Eingeborenen  die  Wirkung  des  gaten  Giftes  daran  priifen,  dass  sie  sich 
eine  Spur  desselben  auf  die  Zunge  heranf  bringen  and  sehen,  ob  die  Zunge 
empflndnngslos  wird.  Also  Aconit  ist  zweifellos  ein  Anilstheticam ,  und 
Herr  Liebreich  hat  ganz  Bekanntes  gethan,  wenn  er  hiermit  AnUsthesie 
erzeugt  hat.  Dass  man  allgemeine  Anasthesie  and  damit  auch  Unempfindlich- 
keit am  Ange  durch  Chloroform  und  alle  mdglichen  anderen  Substanzen 
erzeugen  kann,  ist  ja  wieder  so  bekannt,  dass  es  kaum  zu  erwfthnen 
nothwendig  ist.  Es  sind  hier  so  viele  Neuropathologen  unter  Ihnen,  die 
alle  wissen,  dass,  wenn  eine  Schwefelkohlenstoffvergiftung  zu  Stande 
kommt,  diese  besonders  bei  chronischem  Bestehen  sogar  An&sthesie  der 
Cornea  herbeiftihrt,  und  auch  andere  Organe  zu  anasthesiren  im  Stande 
ist.  Also  polche  Substanzen  giebt  es  viele.  Das  beweist  vorlflufig  doch 
immer  noch  nicht,  dass  Erythropfalaein  nicht  local  an&sthesirt;  denn  aile 
meine  diesbeziiglicfaen  Thierversuche  haben  es  bewiesen.  Meine  Tbiere 
waren  vollkommen  gesund,  sehr  empfindlich,  und  es  sind  nicht  nur  Meer- 
schweinchen  gewesen,  an  denen  ich  operirte,  sondem  ich  habe  Ihnen  audi 
hier  einen  Hund  mitgebracht,  und  ich  bin  femer  jederzeit  erbStig, 
es  Ihnen  an  diesem  Material  zu  zeigen.  Herr  Liebreich  hatte  ja  auch 
Gelegenheit,  in  mein  Laboratorium  zu  kommen  und  die  Yersuche  mit 
anzusehen,  die  ich  an  dem  betreffenden  Tage  demonstrirt  habe.  Nun 
sagt  Herr  Liebreich,  es  gebe  auch  Kaninchen,  die  gamichts  emfinden. 
Ja,  m.  H.,  Kaninchen  sind  im  allgemeinen  sehr  inerte  Thiere,  aber  ich 
muss  sagen,  solche  Angaben,  wie  ich  sie  heute  von  diesen  Thieren  habe 
schildem  hdren,  sind  mir  wahrend  der  langen  Dauer  meines  pharmakolo- 
gischen  Arbeitens  niemals  vorgekommen.  Sie  kdnnen  sich  schon  darauf 
verlassen,  dass  ich  nicht  in  leichtfertiger  Weise  solche  Yersuche  in  die 
Oeffentlichkeit  bringen  werde,  wenn  ich  mich  nicht  hundert  Mai  uberzeugt 
habe,  dass  es  sich  wirklich  so  verhalt.  wie  ich  es  gesehen,  dass  man  von 
der  correspondirenden  normalen  Seite  Empfindungen  ausl5st,  wenn  die 
erythrophlainisirte  Stelle  keine  Empfindung  hat.  Einen  Irrthum  in  dieser 
Beziehung  traut  man  doch  wahrhaftig  keinem  An^nger  zu,  geschwe'ge 
denn  Jemand,  der  so  lange  pharmakologisch  arbeitet  wie  ich.  Ob  die 
Wirkung  von  Yagusreizung  oder  Sympathicusreizung  herriihrt,  werden 
Berufenere  zu  entscheiden  haben,  und  ich  glaube,  wir  werden  heute  noch 
Jemand  horen,  der  solche  distincte  Yersuche  angestellt  hat  und  der  Herm 
Liebreich  sagen  wird,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Sympathicuswirkung 
handelt,  sondem  um  ganz  etwas  anderes. 

Die  Lider  von  Kaninchen   soUen  auch  eine  so  merkwiirdige  Eigen- 
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schaft  habeii)  dass  meine  Yersuche  mich  irre  geftihrt  hiitten.  £s  soil 
sich  Ptosis  zeigen,  es  soUen  Allgemeinerscheinungen  eintreten,  and  diese 
Allgemeinerscheinungen  sollen  eine  anSsthetische  Wirknng  im  Gefolge 
haben.  Nun,  m.  H.,  Kaninchen  sind,  sage  ich,  inerte  Thiere,  aber  machen 
Sie  es  an  einer  Taube,  Yerstreichen  Sie  die  FliisBigkeit  so  lange,  dass 
kein  Sack  sich  mehr  am  Ange  zeigt  —  die  Membran  ist  ja  im  ganzen 
so  dUnn,  dass  wenn  Sie  ein  Paar  Tropfen  injiciren,  sofort  ein  Beutel  ent- 
steht  —  warten  Sie,  und  Sie  werden  nach  einer  Viertelstunde  bei  dieser 
so  empfindlichen  Taube  von  diesem  Angenlid  durch  Bertihrang  keine  Be- 
wegmig  mehr  ansldsen  kOnnen. 

Nun  heisst  es,  das  Mittel  mache  colossale  Reiznng!  M.  H.!  Dass 
das  Mittel  Beizung  macht,  dass  eine  Homhauttriibung  anftreten  kann,  habe 
ich  Ihnen  ja  selbst  vorgetragen.  Das  ist  so  leicht  zn  zeigen,  dass  ich 
das  ja  natiirlich  nicht  habe  ubersehen  kdnnen!  Es  macht  auch,  wie  ich 
Ihnen  neulich  angab,  in  minderer  Concentration  als  IpCt.,  bei  0,5  pGt. 
und  noch  weniger,  eine  Reizung,  wenn  auch  in  geringerem  Grade.  Ich 
habe  Ihnen  aber  hier  einen  Hund  demonstrirt,  der  einige  Tropfen  einer 
0,05  procent.  Losung  in  die  Augen  getraufelt  erhalten  hatte.  Der  Hund 
stand  hier,  ich  hatte  ihm  ein  einziges  Mai  eine  solche  Instillation  gemacht, 
und  Sie  sahen,  dass  ich  das  Auge  beriihren  konnte,  ohne  dass  eine  Spur 
Yon  Bewegung,  von  Beflexaction  auftrat  und  dass  keine  Beizung  vor- 
handen  war. 

Nun  komme  ich  zu  dem  letzten  Punkt,  zu  den  therapeutischen  Yer- 
suchen.  M.  H.,  ich  ha^e  keine  therapeutischen  Yersuche  gemacht.  Meine 
Eideszeugen  sind  meine  Thiere;  an  diesen  kann  ich  die  Yersuche  jeder 
Zeit  demonstriren  und  kann  jeder  Zeit  das  absolut  vertreten,  was  ich 
gesagt  habe!  Dass  Eisenchlorid  auch  bei  einem  Menschen  einmal  Un- 
empfindlichkeit  nach  subcutaner  Injection  machen  kann,  will  ich  glauben. 
Giebt  es  doch  sogar  hysterische  Personen,  denen  Sie  gamichts  einzu- 
spritzen  brauchen,  und  bei  denen  Sie  eine  Nadel  tief  in  die  Haut  hinein- 
bringen  konnen ,  ohne  dass  der  Schmerz  empfunden  wird !  Ich  rathe 
Herm  Liebreich  das  Eisenchlorid  fUr  diesen  Zweck  zu  empfehlen. 

Diese  therapeutischen  Dinge  interessiren  mich  als  Phar- 
makologen  vorlaufig  erst  in  zweiter,  dritter,  ja  ich  weiss 
nicht  wievielter  Beihe.  Ich  habe  die  Yerpflichtung  wie  jeder  Phar- 
makologe,  Yersuche  anzustellen  und  an  meinem  Material  Ihnen  das,  was 
ich  geftmden  habe,  zu  zeigen.  Wenn  dann  der  eine  oder  andere  der 
Herren  GoUegen  Lust  versptirt,  diese  Yersuche  am  Menschen  nacbzumachen, 
so  mag  er  es  thun.  Ich  kann  auch  manche  Cautelen  angeben,  ich  kann 
Ihnen  sagen,  dass  das  Erythrophlaein  ein  Gift  ist  —  nun  wer  wiisste  seit 
100  Jahren  nicht,  dass  das  Erythrophlaein  ein  Gift  ist  —  aber  m.  H.,  ich 
habe  nicht  nothig,  Ihnen  Berichte  iiber  eine  Schaar  von  Kranken  vor- 
zufQhren ,  Ihnen  die  Moglichkeit  gleichsam  auf  dem  PrIUientirbrett  hin- 
zulegen,  dass  Sie  bestimmt  daraus  ersehen  konnen,  ob  man  Yersuche 
mit  dem  Mittel  ,am  Menschen  anstellen  kann  oder  nicht.  So  fasse  ich 
den  pharmakologischen  Standpunkt  auf! 

Nun  komme  ich  zu  Herm  Tweedy,  dessen  Elaborat  mir  natiirlich 
auch  zugesandt  wurde.  Ich  habe  sofort  eine  Erwiderung  an  die  Lancet 
geschickt  Herr  Tweedy  hat  —  Herr  Liebreich  giebt  das  auch  zu  — 
Bchlechtere  Besultate,  wie  er  selbst,  der  doch  ein  Zweifler  ist,  erhalten. 
Ich  muss  gestehen,  diese  Yersuche  von  Herm  Tweedy  machten  auf 
mich  einen  etwas  komischen  Eindmck;  denn  eine  solche  Thatsache  ne- 
giren,  nSmlich  dass  man  Anasthesie  am  Auge  auch  am  Menschen  mit 
Erythrophlaein  erzeugen  kann,  heisst  die  Wahrheit  verschleiern. 

Wenn  ich  nun  ein  Besume  aus  dem  ziehe,  was  ich  Ihnen  gesagt 
habe,  so  muss  ich  sagen:    Wenn  man  so  deducirt  wie  Herr  Liebreich, 
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dann  giebt  es  Uberhaupt  kein  AnSstheticnin,  nnd  dann  ist  ja  Oocain  anch 
kein  Anastheticam,  denn  Sie  finden  ja  doch  inerte  Thiere,  die  ohne  Cocain 
and  ohne  Erythrophlaein  ebenfalls  AnSsthesie  zeigen,  weon  man  sie 
mechanisch  insultirt,  wie  es  Menschen  giebt,  die  ohne  Chloral- 
hydrat  schlafen. 

Herr  Schdler:  M.  H.!  Das  Pr£lparat,  mit  dem  ich  meine  Yersache 
gemacht  habe,  stammt  zum  Theil  von  Henm  Dr.  FriedlUnder,  dem 
Besitzer  der  Simon^schen  Apotheke  her,  zum  Theil  verdanke  ich  es  der 
Freandlichkeit  desHerm  Dr.  Lewin.  Ich  habe  saurefreie  Erythrophlaein- 
ICsang  in  einer  Stlb-ke  von  0,2  pGt.  angewandt,  nnd  Sie  gestatten  mir 
▼ieileieht,  da  hier  vielfach  oder  vorzugsweise  immer  anf  Tbierversnche 
Rficksiefat  genommen  worden  ist,  dass  ich  Ihnen  zuerst  Versuche  mit- 
theile,  die  ich  am  Menschen  gemacht  habe  nnd  Ihnen,  wenn  anch  nicht 
Wort  ffir  Wort,  so  doch  ziemlich  wortlich  das  wiedergebe,  was  der  be- 
treffende  Beobachter  mir  mitgetheilt  hat: 

Nach  EintranfeluBg  eines  Tropfens  tritt  leichtes  Brennen  nnd  das 
Gefiihl  eines  Fremdkdrpers  ein,  leichtes  Thranen  nnd  Hyperamie  der  Con- 
janctiva  bnlbi.  Nach  5  Minnten  kann  man  schon  eine  Herabsetzung  der 
Empfindlichkeit  der  Homhant  bei  Beriihmng  mit  einer  geknSpften  Sonde 
wahmehmen.  Die  BeiznogserscheinuDgen  steigem  sich  ein  wenig  stetig 
noch  weitere  15  Minnten  bis  znm  Eintritt  einer  volligen  GomealanSsthesie. 
Indessen  geht  nicht  die  Tastempflndung  verloren.  Nach  15 — 20  Minaten, 
also  im  ganzen  35  —  40  Minnten  nach  der  EintrSnfelnng  des  Erythro- 
phlaeins,  sind  die  Beizerscheinnngen  geschwnnden,  d.  h.  die  snbjectiven, 
nnr  besteht  noch  eine  leichte  Hyperamie  der  Conjunctiva  bulbi.  Nach 
2  Stnnden  beginnt  eine  leichte  Schwere  im  oberen  Lide  und  eine  Yer- 
schleierung,  sodass  der  Patient  aussagt,  er  sehe  die  Gegenstande  wie 
durch  einen  doppelt  gefaltenen  Mullschleier  hindurch.  Darauf  treten  Inter - 
ferenzerscheinungen  anf,  die  bekannten  farbigen  Ringe,  und  man  constatirt 
anch  objectiy  einen  leichten  grau-blaulichen  Hauch  in  der  Hornhaut,  aller- 
dings    sehr   zart,    fUge   ich    hinzu.     Diese  Erscheinung    wahrt   ca.  2  bis 

8  Stunden,    dann  tritt  ein  allmaliger  Nachlass  derselben  ein,    und  nach 

9  Stnnden  sind  die  farbigen  Ringe  verschwunden ,  wlihrend  erst  nach 
11  Stunden  der  Schleier  vollstHndig  beseitigt  ist. 

In  den  anderen  F3,llen,  wo  ich  in  gleicher  Starke  das  Erythrophlaein 
zn  1  Tr5pfchen  oder  2  Trdpfcben  eingetrHufelt  habe.  variirt  die  Zeitbe- 
atimmung  etwas.  Ich  hebe  bei  der  Gelegenheit  hervor,  dass  in  einem 
Falle  schon  5  Minuten  nach  der  Eintr^ufelung  des  Erythrophlaeins  An- 
asthesie  eingetreten  ist,  hingegen  im  Mittel  der  Beobachtungen  etwa 
zwischen  15 — 23  Minuten  nach  der  Eintraufelung ,  und  dass  die  Dauer 
der  Anasthesie,  wiewohl  nicht  immer  in  gleichem  Maasse  stark  hervor- 
tretend,  allmUlig  abklingend,  anf  ungefahr  8 — 9  Stunden  sich  beziffem 
lasst.  Femer  muss  ich  dem  nur  beistimmen,  wenn  Herr  Liebreich 
betont,  dass  die  Anasthesie  in  der  Hornhaut  und  die  AnHsthesie  in  der 
Conjunctiva  nicht  ganz  gleich  sei;  die  Comealanasthesie  ist  eine  bedeu- 
tend  starkere  —  ich  spreche  fiir'a  erste  vom  Menschen  —  die  Con- 
jnnctivalanasthesie  eine  bedeutend  schwachere,  ja  nicht  immer  ganz  sicher 
nachzuweisen.  Wenn  man  mit  einer  Nadel  in  die  tieferen  Bindehaut- 
schichten  sticht,  so  hat  der  Patient  jedesmal  eine  Schmerzempfindung, 
wenngleich  bedeutend  herabgesetzt  auf  dem  mit  Erythrophlaein  behandelten 
Auge  gegeniiber  dem  inctacten  Auge.  Die  durch  Erythrophlaeineintraufe- 
lung  bedingten  Unterschiede  sind  demnach  nicht  zu  iibersehen. 

Yersucht  man  bei  Kaninchen  die  Erythrophlaeinlosung  in  derselben 
Starke,  so  wird  man,  wenn  man  das  Praparat  in  Intervallen  von  je 
15  Minuten  mehrmals  eintraufelt,  eine  voUst&ndige  Comealanasthesie  nicht 
nur  gegen  Beriihrung,  sondem  auch  gegen  den  inducirten  Strom  erzeugen, 
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aoch  ist  in  einzelnen  F&llen  die  Bindebant,  scheinbar  wenigfstens ,  vOUig 
anasthetisch  in  den  oberen  Sehichten,  aber  gleichzeitig  bemerkt  man, 
dass  die  Nickhaut  dnrchans  noch  empfindlich  geblieben  ist  Also  ich 
mochte  wohl  da  gegen  Herm  Liebreich  insofern  eintreten,  als  die- 
selben  Thiere  geniigend  lebhaft  reagirten,  urn,  wenn  ihnen  die  Nickhaut 
elektrisch  gereiast  wurde,  starke  Zucknngen  auazufiihren ,  ja  sich  so  heftig 
zu  wehren,  dass  sie  kaum  zn  halten  waren,  wUhrend  sie,  wenn  wir  auf 
die  Horahaut  oder  Conjunctiva  den  inducirten  Strom  leiteten,  vollstandig 
anSsthetisch  blieben. 

Was  nun  den  Yergleich  'zwischen  der  Gocain-  und  der  Erythrophlaein- 
anasthesie  anlangt,  so  ist  die  Einwirkung  des  Erythrophlaeins  ent- 
schieden  eine  bedeutend  stUrkere.  Sie  tritt  spater  ein,  halt  aber  daflfar 
langer  an  und  ist  auch  eine  bedeutend  intensivere  als  bei  dem  Gocain. 
Das  haben  vergleichende  Yersuche  mir  zu  verschiedenen  Malen  an  Ka- 
ninchen  erwiesen,  wo  nach  EintrUufelung  einer  0,2  procent.  Erythrophlaein- 
losung  Comealanasthesie  gegen  Reizung  mittelst  inducirtem  Strom  eintrat, 
wahrend  bei  EintrHufelnng  von  4  procent.  Cocainlosung  die  Homhaut  des 
anderen  Auges  noch  empfindlich  blieb. 

Weiter  muss  ich  noch  hervorheben,  dass  am  Menschen  das  Erythro- 
pblaein  keine  intraoculare  Drncksteigerung  erzeugt,  eher  hingegen  den 
Druck  herabsetzt  und  keinerlei  Einwirkung  zeigt  auf  den  Sphincter  der 
Pupille,  keine  auf  die  Accomodation,  und  da  die  Homhaut  anasthetisch 
wird  (Trigeminuslabmung) ,  erUbrigte  es  nur  noch  festzustellen,  ob  das 
Mittel  nur  auf  den  Trigeminus  oder  gleichzeitig  auch  auf  den  Sympathicns 
einwirkt.  Ich  prUparirte  in  Folge  dessen  den  Halsstrang  des  Sympathicos 
bloss,  reizte  ihn  mit  dem  inducirten  Strom  und  konnte  die  bekannterweise 
allmlUig  erfolgende  stufenweise  Maximalmydriasis  an  dem  Ange  erzeugen, 
dem  ich  zuvor  Erythrophlaein  eingetrHufelt  hatte.  Sehr  schdn  war  die 
Erscheinung  wahrzunehmen ,  wenn  durch  concentrirtes  Licht  mittelst 
focaler  Beleuchtung  die  Pupille  zuvor  myopisch  gemacht  worden  war  und 
dann  unter  dem  Einfluss  des  inducirten  Stromes  sich  dilatirte.  TrUufelte 
man  das  Erythrophlaein  auf  den  Stamm  des  Sympathicus,  so  ftnderte  das 
nichts  an  dem  geschilderten  Verhalten  desselben,  da  Sympathicusreizvng 
mit  der  verknttpften  Pupillardilatation  in  gleicher  Weise  auszul5sen  ist. 

Da  ich  mich  vergewissem  woUte,  welche  Erscheinungen  ich  vor  mir 
sah  in  diesem  „Schleier",  stellte  ich  weitere  Versuche  an  und  injicirte 
subcutan  eine  Fluoresceinlosung ,  dieselbe,  die  ich  bei  meinen  Mheren 
Versuchen  gebraucht  hatte,  ich  weiss  im  Moment  nicht  einmal  genauer 
ihre  Beschaffenheit  zu  bezeichnen,  1  procent.  salzsaure  Fluoresceinldsung, 
wenn  ich  nicht  irre,  davon  drei  Spritzen  subcutan,  und  konnte  nun  zeigen, 
dass  an  dem  Auge,  wo  Erythrophlaein  eingetraufelt  war,  frilher  eine  sehr 
energische  Fluorescenz  eintrat  mit  den  bekannten  Ehrlich^schen  Streifen, 
starker  sich  entwickelte  und  langsamer  zuruckging,  als  an  dem  Auge,  wo 
kein  Erythrophlaein  eingetraufelt  war.  Noch  auffallender  flelen  die  Unter- 
schiede  beim  Versuche  aus,  wenn  ich  den  Halssympathicus  auf  derselben 
Seite,  wo  das  Erythrophlaein  eingetraufelt  wurde,  zuvor  durchschnitten 
hatte.  Alsdann  fand  eine  noch  mli'chtigere  Ausscheidung  noch  Mher  statt 
auf  dem  betreffenden  Auge,  als  bei  dem  ersteren  Versuche. 

Um  den  Versuch  noch  weiter  zu  vervollstfindigen ,  atropinisirte  ich 
das  zuvor  erythrophlaeinisirte  Auge  der  Seite,  auf  welcher  der  Seiten- 
strang  des  Sympathicus  durchschnitten  worden  war  und  traten  alsdann  an 
dem  gleichsam  enervirten  Auge  die  gleichen  Unterschiede  in  dem  Eintritt 
der  Fluorescenserscheinungen  bei  subcutaner  Fluoresceiniiyection  auf,  wie 
bei  letzterem  Versuche. 

Ich  mochte  nun,  was  diesen  Schleier  anlangt,  allerdings  mit  einer 
gewissen  Vorsicht,  schlussfolgem,  dass,  wie  schon  der  Anblick  der  Cornea 
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and  das  Thierexperiment  bei  Trigeminnsdarchsehneidiing  es  lefart,  wir  e» 
hier  ku  than  haben  mit  den  ersten  Anfangen  eines  Processes,  der,  wenn 
er  weiter  fortschreitet,  Keratitis  neuroparalytica  genannt  wird,  d.  h.  alsa 
mit  einer  dorch  Lahmung  der  Trigeminusendigongen  bedingten  Erschei- 
nnng.  Dafur  scheinen  mir  aneh  die  bei  FinoresceiniojectioneQ  beobachteten 
AusscheidoDgspbaiiomene  za  sprechen.  Ich  radchte)  wenn  ich  an  meine 
frnheren  Versnche  mit  Goeain  in  der  Richtnng  denke,  nnr  noch  erwUhnen, 
dass  gerade,  weil  das  Erythrophlaein  ganz  isolirt  auf  den  Trigeminns  ein- 
wirkt  und  sonst  auf  keinen  einzigen  der  anderen  Nerven  am  Ange,  wir 
im  Stande  sind,  eben  diese  zarten  Anfange  der  Keratitis  nenroparalytica 
Tiel  dentlicher  zu  beobachten  als  bei  irgend  einem  anderen  Mittel.  Be- 
kanntlich  ist  es  ja  am  Menschenauge  leider  3fters  schon  gegltickt  za  be- 
obachten, dass  das  Goeain  in  starker  Goncentration  auch  Erscheinnngen 
herYormft,  die  auf  einen  reizenden  Einfluss  desselben  auf  die  Trigeminus- 
nervenendigungen  hindeuten,  namlich  bllwchenformige  VerSnderungen  an 
der  Homhaut.  Ein  diffuser,  grau-bl^ulicher  Hauch  in  der  Homhaut  hin- 
gegen  fehlt  der  Gocaineinwirkung,  wie  auch  die  blaschenf&rmigeu  Ver- 
andemngen  nur  inconstant  outer  ganz  besonderen  Bedingungen  und  meiet 
nach  wiederholten  Instillationen  des  Mittels  auftreten.  Wie  die  Versuehe 
es  lehren,  haben  wir  indessen  im  Erythrophlaein  zum  ersten  Mai  ein 
locales  Anastheticum  Yor  uns,  welches  nur  auf  den  sensiblen  Nerv  des 
Aoges  (Trigeminus)  hinwirkt,  w^hrend  das  Goeain  nicht  nnr  die  Trige- 
minusendigungen  lUhmt,  sondem  auch  die  Sympathicusendigungen  reizt. 

Wenn  wir  Stellnng  als  practische  Aerzte,  in  specie  AugenHrzte,  zu 
diesem  neuen  Mittel  nehmen  sollen,  so  glaube  ich  nicht,  dass  die  bis- 
herigen  Erfahrungen  bereits  ausreichen,  um  ganz  klar  und  unbefangen 
urtheilen  zukonnen.  Die  durch  das  Erythrophlaein  erzeugten  Reizzustande: 
Hyperamie  und  leichte  Homhauttriibungen  klingen  zwar  ohne  jeden  Schaden 
fiir  das  menschliche  Auge  ab,  bleiben  jedoch  l&stig  und  beriicksichtigungs- 
werth,  wo  wir  schon  ein  locales  Anastheticum  im  Goeain  besitzen,  welches 
firei  Yon  diesen  Epiphanomen  ist.  Entscheidend  diirfte  indessen  sein,  in 
wie  weit  der  Vorzug  des  Erythrophlaeins,  derjenige  einer  st&rkeren  und  so 
Yiel  l&nger  andauernden  Anasthesie,  sich  in  der  Praxis  Yerwerthen  llisst. 
Vielleieht  liefert  eine  combinirte  Anwendung  beider  Aniisthetica  das,  was 
wir  brauchen. 

Um  nun  festzustellen ,  ob  dieser  nSchleier''  iiberhanpt  an  das  Mittel 
gebunden  ist,  habe  ich  es  in  abnehmender  Starke  benutzt  und  bin  da 
allerdings  zu  Losungen  (0,02  pGt.)  gekommen,  wo  der  Schleier  fehlte,  aber 
auch  gleichzeitig  die  anasthetische  Wirkung  nicht  sicher  mehr  nachweisbar 
war.  Wenn  starke  0,2proc.  ErythrophlaeinlSsung  combinirt  mit  2proc. 
Cocainlosung  eingetriiufelt  wurde,  so  konnte  constant  beobachtet  werden, 
dass  Hyperamie  der  GonjunctiYa  bulbi  fehlt,  der  Schmerz  nicht  starker 
als  bei  Gocaineintraufelung  sich  geltend  macht  und  in  einzelnen  Fallen 
selbst  der  gran-blaue  Hauch  in  der  Gomea  und  mit  ihm  „  Schleier^  wie 
Interferenzerscheinungen  ausbleiben.  In  anderen  Fallen  traten  indessen 
der  grau-blauliche  Hornhauthauch  und  die  Yon  ihm  abhangigen  Er- 
scheinnngen zu  Tage.  Ob  dieses  wechselnde  Verhalten  you  dem  relatiYcn 
StarkcYerhaltniss  der  angewandten  Ldsungen  oder  Yon  anderen  Umstanden 
abhangt,  werden  erst  weitere  Erfahrungen  lehren  miissen.  BcYor  ich 
schliesse,  m5chte  ich  noch  betonen,  dass  wir  in  dem  Erythrophlaein  zum 
ersten  Mai  ein  nur  die  sensiblen  NerYenendigungen  des  Auges  lahmendes 
Mittel  gewonnen  haben,  mit  welchem  wir,  wie  zuYor  durch  Versuehe  er- 
wiesen,  den  Einfluss  der  NerYcn  auf  die  Fltissigkeitsausscheidung  aus  den 
GefUssen,  wie  eine  Reihe  bisher  nicht  exact  gelSster  Fragen  der  Manometrie, 
wie  Tonometrie,  wissenschaftlich  Yoraussichtlich  losen  kdnnen. 

Berr  Liebreich:  In  Bezug  auf  Herm  Sch^ler  mochte  ich  erwidern^ 
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dass  ich  von  der  Betheiligung  des  Sympathicns  erw&hnt  habe,  dass  nach 
Iqjection  von  Erythrophlaein  in  beide  Angenlieder  dieselbe  Stellung  der- 
selben  eintrete  wie  bei  Sympathicnsdurchschneidnng  am  Halse.  Bei  Ery- 
throphlaein wird  Jedoch  angenscheinlich  die  Augenlidmuscnlatur  paretisch.  — 
In  Beziehung  .anf  das  Ganglion  ciliare  habe  ich  mich  dahin  ge&ussert, 
dass  man  annehmen  kQnne,  das  Erythrophlaein  wirke  auf  dasselbe  ein, 
well  dieses  Alcaloid,  wie  ich  beobachtet  habe,  in  erster  Linie  anf  die 
Sensibilit^t  der  Cornea  einwirke  und  die  sensiblen  Fasem  derselben  mit 
dem  genannten  Ganglion  in  Verbindmig  stehen.  —  Auch  Herr  Schdler 
hat  iibersehen,  dass  die  Qrste  Einwirkung  des  Erythrophlaeins  anf  die 
Cornea  stattflndet,  wUhrend  die  Conjunctiva  in  einem  gereizten  Zu- 
stand  iibergeftibrt  wird.  —  Dass  das  Gift  von  der  Cornea  resorbirt  wird, 
unterliegt  keinem  Zweifel,  denn  man  sieht  bei  Thieren  nach  der  Appli- 
cation gr5sserer  Mengen  Erythrophlaeins  im  Auge,  dass  eine  Parese  der 
Kopfmusculatur  auf  der  Injectionsseite  eintritt. 

Es  wundert  mich,  dass  bei  Herrn  Lewin^s  Forschungen  fiber  die 
weite  Yerbreitung  der  Binde  von  Erythrophlaeum  in  Afrika  er  nicht 
herausgefnnden  hat,  dass  der  Spender  des  Hayagiftes  auch  der  gr5sBte 
Besitzer  der  Rinde  in  Eur  op  a  ist. 

Herr  Lewin  hat  nicht  gewusst,  dass  Haya  Schlangengift  sei,  das 
geht  aus  seiner  Publication  in  der  klinischen  Wochenschrift  No.  4  hervor, 
und  dabei  sprechen  die  von  ihm  angestellten  Versuche  dafUr,  dass  er  es 
mit  dem  Brillenschlangengift  zu  thun  habe.  —  Die  Behauptung  Herrn 
L.  Lewin^s,  dass  Curare  vom  Magen  aus  nicht  wirke,  ist  falsch,  denn 
CI.  Bernard  giebt  schon  die  Bedingungen  an,  unter  denen  diese  Wirkung 
eintritt. 

Was  den  Versuch  beim  Meerschweinchen  betrifft,  so  ist  die  Angabe 
Lewin^s,  dass  bei  subcutaner  Injection  von  Erythrophlaein  Anasthesie 
entstehe,  richtig,  bei  Thieren  geben  aber  eine  Reihe  anderer  Kdrper,  die 
nicht  bei  Menschen  als  locale  AnSsthetica  sich  zeigen,  genau  die- 
selben  Resultate.  Ich  habe  angegeben,  dass  Aconitin  auch  eine  Auf- 
hebung  der  Sensibilitat  der  Cornea  hervorrufe  bei  Reizung  der  Conjunctiva. 
Herr  Lewin  setzt  dies  als  bekannt  voraus.  Es  ist  jedoch  diese  That- 
sache  erst  dureh  mich  und  Dr.  Langgaard,  der  sich  mit  Aconitin  bereits 
viel  beschUftigt  hat,  jetzt  festgestellt  worden. 

Was  Herrn  Le win's  Angaben  fiber  den  Zusammenhang  der  aus 
Afrika  stammenden  Gifte  Haya  und  Ouabaio  betrifft,  so  liegt  mir  vor- 
laufig  wenigstens  wenig  Beweis  dafiir  vor,  dass  die  Gifte  in  Zusammen- 
hang durch  ihren  Namen  stehen.  Wenn  man  nicht  einmal,  wie  Herr 
Lewin,  weiss,  dass  Haya  Schlangengift  ist,  so  sollte  man  sich  in  Bezug 
auf  vergleichende  Sprachforschung  vorsichtig  aussem.  —  Erst  muss  man 
doch  das  Eine  kennen,  wenn  man  es  mit  etwas  Anderem  in  Zusammen- 
hang bringen  will. 

Am  merkwiirdigsten  berUhrt  mich  die  Behauptung  Herrn  Le win's, 
dass  er  beansprucht,  der  Autor  einer  Arbeit  zu  sein,  die  ich  vor  13  Jahren 
gemacht  habe.  Das  Gutachten  fiber  die  N'Cassarinde  (Erythrophlaeum)  ist 
von  Dr.  M.  Boer  in  dem  „ Correspond enzblatt  der  Afrikanischen  Gesell- 
schaft*^  (herausgegeben  von  Prof.  Hartmann)  publicirt  worden.  Dass 
Herr  Levin  sich  ProtocoUe  von  jener  Zeit  aufgehoben  habe,  ist  zwar 
sehr  ordentlich  von  ihm,  aber  da  er  als  Student  bei  mir  arbeitete  und 
nur  wie  die  fibrigen  Schiller  durch  Hfilfeleistung  betheiligt  war,  so  kann 
ich  ihm  die  Autorschaft  nicht  zugestehen. 
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Sitznng  todi  15.  Februar  1888. 

Vorsitzender:  Herr  Henoch. 
Schriftftihrer:  Herr  E.  Kiister. 

AIb  Gast  ist  anwesend:  Herr  Graner  (Pyrmont). 

Yor  der  Tagesordnnng. 

Herr  J.  Hirschberg:  Krankenvorstellung:  Extraction  eines 
Eisensplitters  aus  dem  Glasko.rper  mittelst  des  Elektro- 
magneten.     (Mit  Abbildungen.) 

M.  H.!  Yon  der  Erlanbniss,  vor  der  Tagesordnung  einen  Kranken 
Yorznstellen,  mochte  ich  nnr  selten  Gebrauch  machen ;  aber  mein  heutiger 

Fig.  1. 


1.  Scleralschnitt. 

2.  Heller  Saum  um  denselben. 

3.  EntfUrbter'  Augengrnnd  mit  AderbautgefSssen. 

4.  Pigment. 

5.  Pigmentsaum. 

6.  Normaler  Augengrnnd. 

7.  Sehnen. 


Patient  reist  morgen  wieder  ab,  und  eine  derartige  Heilong  ist  noch  nicht 
Torgestellt  worden. 

Am    12.    September    1879,    also    vor    8V2   Jahren    ist   ihm  mittelst 
meridionalen     Scleralschnitts    ein   Eisensplitter    von    8    mm   LUnge    und 
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20  mg  Gewicht  sob  dem  GflBiikorper  mit  HIilfe  des  Elektroma^etBD  eitrahlrt' 
wotden,  uai  die  voUkommene  Heilang  ist  eine  daaernde  ge- 
blleben.  Es  war  meio  enter  gtficklicher  Fall  der  Art,  welcher  den 
Anstow  in  der  weiteren  Literatur  dieses  Oegenstandes  geliefert  bat.  Er 
WDrde  IbneD  October  1879  vorgestellt.  Das  Auge  (das  rechte  des  Patienten) 
slebt  heute  so  befriedlgeud  aus,  dass  8ie  denken  kBnnten,  ich  hStte  mich 
in  dem  Krankea  vergrilTen.  Erst  beim  Abziehen  der  Lider  seben  Sie 
oberhalb  dfs  Homhautacheitels  die.  pigtnentirte  Narbe  der  Eingaagspforle 
des  FreradkGrpers  und  ansaen  nnten  die  Nahtsporen  des  Blndebantlappens, 
welcfaer  die  Sdetatuarbe  deckt. 

Hit   dem  Angenapiegel   erhenot   man  (Fig.   1}   die   sohnabelittnnige 

Fig,  2. 


Narbe  der  Aderhaut  inmitten  einea  grossen  pi^entamsSiUmten  Herdes, 
wo  der  Angengrund  entfSrbt  nod  die  Aderhautgefasae  eicbtbar  geworden. 
Glaakilrper  nnd  Linse  sind  vollkammen  durcbaichtig.  Sebnerr  gesimd, 
Keine  Spur  von  NetzbaotablJisuiig.  Spannung  Dormat.  Das  Aage  liest, 
genau  wle  da«  andere,  feinste  Schrift  auf  12  Zoll  EntfemnDg.  Das  sabr 
Borglallig  TDD  meinem  ABeistenten  Uerm  CoIIegen  PeltesoliD  erhobeae 
Oeaichtafeld  iat  ganz  normal  bis  auf  den  massigen  Defect  nach  ionen-oben, 
nelclieT  die  notlinendige  Folge  der  Einwirkung  des  InBtrnmenla  anf  den 
nach  Bussen  -  nnten  gelegenen  Qoadranten  der  Netzbaot  daratellt.  Die 
Grenze    des  Defects  bleibt  30°   Tom  Fiiirpunkt   entferut.     Das  ist  l>e8Ber 
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al8  bei  den  frttheren  Prufangen  desselben  Falles,  wo  dort  vom  20.  bis  30.^ 
eine  Zone  nndeutlicher  Empfindnng  existirte.     (Fig.  2.) 

M.  H. !  Augenoperationen  mit  Betheilignng  des  Glask5rpers  konnen 
in  BeziehuDg  auf  das  Endergebniss  erst  beurtheilt  werden,  wenn  etwa 
2  Jahre  nach  dem  Eingriff  verstrichen  sind. 

In  dieser  Beziehnng  lassen  die  meisten  der  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten  Falle  viel  zn  wtinschen  iibrig.  Icb  selber  habe  mir  die  grdsste 
Mohe  gegeben,  meine  eigenen  Beobachtungen  zn  veryollstandigen.  Der 
Fall  eines  56jahrigen  Bottchers,  den  ich  Ihnen  am  10.  Juli  1884  vor- 
gestellt,  nachdem  ich  ihm  13  Tage  zuvor  einen  Eisensplitter  von  2572  ™? 
Gewicht,  der  Vt  J^^i*  i™  Augeninnem  gesessen,  mittelst  meridionalen 
Scleralschnittes  nnd  Einftihrnng  des  Elektromagneten  extrahirt  hatte,  liest 
hente,  nach  3V4  Jahren  mit  passendem  Staarglas  vor  dem  Auge  feinste 
Schrift. 

Ein  40  jahriger  Kesselschmied,  dem  ich  das  blanke  Stttck  einer  Eessel- 
wand  von  nicht  weniger  als  180  mg  Gewicht  eine  halbe  Stande  nach  der 
Verletznng  ans  der  offenen  Scleralwande  mit  dem  Elektromagneten  extrahirt, 
zeigt  hente,  nach  4  Jahren,  ein  ganz  normal  aussehendes  Auge  nnd 
einen  leidlichen  Rest  von  Sehkraft. 

Ich  kann  ja  Jetzt  nicht  auf  eine  genanere  Discussion  eingehen  und 
will  nur  bemerken,  dass  ich  im  vergangenen  Jahre  16  Magnetoperationen 
verrichtet  habe,  von  denen  vier  auf  Eisensplitter  im  Glaskdrper  und  in 
der  Netzhaut  entfallen.  Jedes  Mai  kam  der  Fremdkdrper,  auch  wenn 
er  wegen  Triibung  der  Medien  vorher  nicht  gesehen  werden  konnte, 
Bofort  bei  der  ersten  Einfuhrung  des  Magneten,  was  ich  gegenflber  den 
Behauptungen  Derjenigen  bemerken  mdchte,  welche  der  Methode  noch 
nicht  das  gehorige  Yertrauen  entgegenbringen. 

Tagesordnung. 

1.  Antrag  des  Herrn  B.  Frttnkel:  Die  Gesellschaft  woUe  folgende 
Znslitze  zn  den  Statuten  beschliessen : 

1.  Zu  §  9.  Ordentliche  Mitglieder,  welche  eine  einmalige 
Zahlung  von  800  Mark  leisten,  sind  fUr  die  Folge  von  der  Zahlung 
der  regelmSssigen  Jahresbeitrage  entbunden. 

2.  Zu  §  4.  Die  Namen  von  Mitgliedem,  welche  200  Mark  in 
die  Gasse  zahlen,  oder  fUr  welche  diese  Summe  eingezahlt  wird, 
werden  nach  ihrem  Tode  als  immerwfthrende  Mitglieder  in  dem 
Mitgliederverzeichniss  dauemd  weiter  gefShrt. 

Herr  Rothmanu  hat  dafiir  folgende  Modification  vorgeschlagen : 

Zu  §  9.    Ordentliche  Mitglieder,  welche  eine  einmalige  Zahlung 

von  800  Mark  leisten,   sind  fUr  die  Folge  von  der  Zahlung  der 

regelmassigen   JahresbeitrUge    entbunden   und   werden   auch   nach 

ihrem  Tode   als  immerwtthrende  Mitglieder  in  dem  Mitgliederver- 

zeicbniss  dauemd  weitergefiihrt. 

Bei  der  Abstimmung  fiber  diese  Antrage  wird  der  Rothmann'sche 

Antrag  angenommen,  der  FrUnkeTsche  Absatz  1  angenommen,  nachdem 

Absatz  2  von  dem  Antragsteller  zurfickgezogen  war. 

2.  Herr  Lewin:  Ueber  Hay  a.     Demonstration. 

M.  H. !  Die  Demonstration,  die  ich  Ihnen  vorfUhren  will,  schliesst  sich 
an  die  Discussion  fiber  die  Qualitat  des  Hayagiftes  an,  die  in  der  vorigen 
Sitzung  bier  stattgefunden  hat.  Herr  Liebreich  hat  Ihnen,  obschon 
er  Hayagift  nie  in  den  Handen  gehabt  oder  gesehen  hat,  dar- 
gelegt;  dass  Hayagift  von  der  Schlange  herrfihre,  mit  der  sich  schon  die 
Kleopatra  vergiftet  habe.  M.  H. !  In  dem  Forschen  nach  Wahrheit  kann 
man  wohl  auf  Irrwege  gerathen.  Werden  aber  Forschungsresultate  ange- 
griffen,  dann  mfissen  die  Gegenbeweise  positiv  sein.  Wie  positiv  die  Be- 
merknngen  des  Herrn  Liebreich  sind,  mdgen  Sie  aus  einem  Briefe  er- 
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sehen,  den  Herr  Christy  in  London  hente  Morgen  an  mich  gesandt  hat. 
Er  las  in  der  Phannaceutischen  Zeitung  die  Deductionen  des  Herrn  Lieb- 
reich,  die  von  einem  eifrigen  Anonymus  dort  sofort  wiedergegeben 
worden  waren. 

Herr  Christy  schreibt: 

„Wir  sehen  in  der  Pharmacentisehen  Zeitung  diese  Woche  einige  Be- 
merknngen  fiber  den  Urspmng  des  Haya.  Diese  sind  so  eigenthiimlich 
nnd  ungeheuer  weit  vom  Ziele,  dass  wir  es  rathsam  flnden,  Ihnen  alle 
Nachricht  fiber  dieses  Gift  zu  geben,  welche  wir  haben.  Den  Namen 
Haya  haben  wir  dem  Gifte  gegeben,  um  es  fUr  uns  selbst  identificirbar 
zu  machen.  Es  wurde  uns  von  einem  Dr.  J.  Hay  aus  Aden  zugeschickt, 
welcher  es  von  Eingeborenen  Abyssiniens  nahe  Harrar  erhalten  hat.** 

Damit  glaube  ich^  m.  H.,  genug  gesagt  zn  haben.  Das  Hayagiffc  hat 
also  mit  der  Schlange  der  seligen  Kleopatra  nichts  zu  thun,  sondem  ist 
das  Gift,  dem  Mr.  Hay  aus  Aden  den  Namen  gegeben  bat! 

Und  nun  habe  ich  noch  etwas  Pers^nliches  mitzntheilen.  Herr 
Christy  soUte  mir,  wie  Herr  Liebreich  aus  einem  mir  nnbekannten 
Grunde  behanptete,  Erythrophlaenmrinde  schon  vor  dem  Wiesbadener 
Congress  gesandt  haben.  Mr.  Christy  hat  heute  an  den  Yorstand  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  eine  Znschrift  gerichtet,  in  der  er,  wie 
dies  nicht  anders  mdglich  war,  die  Behanptung  des  Herrn  Liebreich 
znrfickweist  und  mittheilt,  dass  er  vor  der  Zeit,  als  meine  Publication 
erfolgte,  keine  Ahnung  davon  gehabt  hat,  dass  irgendwie  ein  Zusammen- 
hang  zwischen  Haya  und  Erythrophlaeum  bestanden  hat.  Ich  erlaube  mir 
ausserdem  einen  Zettel  der  Zollbeh5rde  vorzulegen,  wonach  am  28.  Januar 
d.  J.  diese  Rinde  an  mich  abgegangen  ist. 

Ich  hoffe,  dass  diese  Bemerknngen  genfigend  sind. 

Discussion. 

Herr  Langgaard:  M.  H.!  Ich  m($chte  nnr  eine  Erklarung  abgeben 
mit  Riicksicbt  auf  die  Anklage,  welche  gegen  Herrn  Prof.  Liebreich 
erhoben  worden  ist,  dass  er  widerrechtlich  sich  Arbeiten  eines  Anderen 
als  geistiges  Eigenthum  zugerechnet  habe.  Ich  wfirde  kaum  diese  Sache 
nochmals  wieder  vorgebracht  haben,  wenn  ich  nicht  erfahren  hUtte,  dass 
trotz  der  Erklarung,  die  Herr  Prof.  Liebreich  zum  Schluss  der  vorigen 
Sitznng  abgegeben  hat,  doch  noch  ganz  falsche  Ansichten  fiber  die  Be- 
theiligung  existiren,  die  Herr  Lewin  an  der  betreffenden  Arbeit  gehabt 
hat.  Ich  bin  in  der  Lage,  eine  Aussage  darfiber  machen  zu  k5nnen,  m. 
H.,  weil  ich  damals  Assistent  am  Institut  gewesen  bin,  und  wenn  ich  auch 
kein  Tagebnch  vorlegen  und  mich  darauf  beziehen  kann,  so  l&sst  mich 
mein  Ged&chtniss  da  nicht  im  Stich.  Ich  weiss  sehr  genan,  was  damals 
passirt,  wie  die  Sachen  im  Laboratorinm  zugegangen  sind.  Herr  Lewin 
hat  die  Sache  so  dargestellt,  als  ob  er  die  Rinde  erhalten  h^tte,  als  ob 
er  sie  nntersncht  hUtte.  M.  H.,  das  ist  nicht  richtig,  das  entspricht  nicht 
den  Thatsachen.  Die  Rinde  ist  Herrn  Prof.  Liebreich  Ubergeben 
worden.  Herr  Lewin  hat  die  Rinde  gepulvert,  Herr  Lewin  hat  auch 
Extractbestimmungen  gemacht,  wie  er  das  vorige  Mai  angab ;  das  ist  alles 
ganz  richtig,  aber  Herr  Lewin  hat  die  Untersuchnng  nicht  selbststHndlg 
gemacht.  Herr  Lewin  war  Student,  Herr  Lewin  war  Schfiler,  er 
war  im  Labortorium,  nm  etwas  zu  lemen.  Herr  Lewin  hat  damals 
nichts  gemacht  ohne  ganz  specielle  Instruction  von  Herrn  Prof.  Lieb- 
reich, nnd,  m.  H.,  unter  diesen  UmstHnden  glaube  ich,  kann  Herr 
Lewin  dies  doch  nicht  nachher  als  eine  selbststandige  Arbeit  in  An- 
spruch  nehmen.  Herr  Prof.  Liebreich  hat  schon  das  Recht  der  Labora- 
torien  vertheidigt,  und  ich  stehe  da  voUkommen  auf  seiner  Seite. 
Ich  glaube,  es  wird  jeder  Institutsvorstand  dieselbe  Ansicht  haben. 
Wohin  soil  das  fiihren,    wenn  ein  Student,   der  in  einem  Laboratorium 
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arbeitet,  nachher  irgend  etwas,  an  dem  er  geholfen  hat,  fUr  sich  in  An- 
sprach  nimmt?  Herr  Lewin  hat  offenbar  auch  damals  seine  ThStigkeit 
an  der  Arbeit  gar  nicht  so  hoch  geschHtzt ;  er  selber  wird  sie  damals  als 
Hfilfe  angesehen  haben,  denn,  m.  H. ,  es  sind  13  Jahre  yerflossen^  and 
wenn  Herr  Lewin  wirklich  damals  iiberzeugt  gewesen  ware  —  er  muss 
ja  jetzt  seine  Ansicht  geandert  haben  — ,  dass  ihm  dao  Recht  der  Arbeit 
zokomme,  dann  hUtte  er  file  reclamim  kQnnen.  Ja,  m.  H.,  wenn  Herr 
Lewin  die  Ueberzeognng  gehabt  hUtte,  dass  Herr  Prof.  Liebreich 
eine  Personlichkeit  sei,  welche  Arbeiten  Anderer  fur  sich  als  Eigenthnm 
in  Beschlag  nimmt,  dann  glaube  ich  nicht|  dass  Herr  Lewin  nach  einigen 
Jahren  —  ich  weiss  nicht  genan,  wann  Herr  Lewin  eingetreten  ist  — 
in  dem  Institnt  als  Assistent  des  Herm  Prof.  Liebreich  fongirt  hatte. 
Herr  Liebreich:  M.  H.!  Ich  habe  Ihnen  schon  erklart,  dass  ich  zu 
diesem  ganzen  Yortrage  zuerst  durch  die  Usnrpation  meines  geistigen 
Eigenthnras  bestimmt  wnrde.  Ich  habe  vor  13  Jahren  eine  Arbeit  ge- 
macht,  die  Herr  Lewin  far  sich  redamirt.  Er  war  damals  Stadent  in 
meinem  Laboratoriam.  Es  handelt  sich  nicht  hier  am  die  Wichtigkeit 
einer  Entdecknng,  sondem  am  ein  Princip  bei  wissenschaftlichen  Unter- 
Bochangen.  In  dem  Laboratoriam  oder  vielmehr  im  pharmakologischen 
Institat  herracht  voile  Offenheit.  Die  Arbeiten  werden  unter  die  Stadenten 
yertheilt;  der  eine  pnlvert,  der  andere  extrahirt,  der  dritte  macht  dieses, 
der  vierte  jenes,  je  nach  dem  Bediirfnisse  der  Untersacher.  Herr  Lewin 
hat  erklart,  dass  er  vor  13  Jahren  mit  der  Substanz  gearbeitet  habe  and 
giebt  Bich  den  Anschein,  als  wenn  er  eine  selbststandige  Untersachang 
gemacht  habe.  Ein  Stadent,  der  aas  dem  Laboratoriam  forti^eht,  seine 
Notizen  tlber  einen  Theil  einer  Untersachang  mitnimmt,  and  nachher  be- 
hanptet,  er  habe  die  Arbeit  vor  13  Jahren  gemacht,  dreht  die  Sache 
8  0,  als  wenn  ich  dem  Stadenten  Lewin  eine  Arbeit  fortgenommen  hatte. 

Nan,  m.  H.,  komme  ich  zn  dem  zweiten  Pnnkt,  za  dem  mysteriOsen 
Ponkt  der  Ni^a  haya. 

Sie  sind  hier  AUe  in  der  Yersammlang  Zeage  gewesen,  dass  Herr  Lewin 
einen  Vortrag  gehalten  hat  and  dieser  Vortrag  hiess:  „Ueber  das  Hayagift" 
and  da  stand  darin:  ^Nichts  weiter  war  ich  za  erfahren  im  Stande,  als 
das  Yaterland  des  Giftes.**  Ich  habe  gesagt,  Haya  ist  das  Gift  der 
Sehlange,  Haya  ist  der  Name  der  Schlange:  dieses  Gift  ist  Schlangengift 
and  aos  den  Yersnchen,  die  Herr  Lewin  gemacht  hat,  habe  ich  sehen 
kOnnen,  dass  es  sich  am  Schlangengift  handelt.  Ich  habe  sogar  jetzt  von 
Herm  Koch  Schlangengift  bekommen,  wirkliches  Schlangengift  aas  Indien. 
Daa  macht  aach  die  locale  Anasthesie.  Ich  habe  Ihnen  anseinandergesetzt, 
dass  alle  diese  Gifte  locale  Anasthesie  der  Gomea  bewirken. 

Nan,  m.  H.,  wir  woUen  nachher  weiter  aaf  den  Pankt  eingehen,  was 
das  Gift  des  Mr.  Hay  sein  soil.  Sie  finden  SDgar  Haya  in  Encyclo- 
pftdien  angegeben.  Herr  Lewin  hat  das  gar  nicht  einmal  erw^hnt.  Er 
hat  es  gamicht  gewnsst,  and  jetzt  legt  er  die  Sache  so  dar,  als 
wenn  er  es  doch  gewusst  hUtte,  es  k5nnte  Schlangengift  sein.  Ich 
will  das  hier  constatiren. 

Was  Herm  Christy  betrifit,  so  bin  ich  weit  entferat,  ihn  za  krslnken; 
aber,  m.  H.,  die  Wege  eines  Hllndlers  gehen  aaseinander  mit  den  Wegen 
der  Wissenschaft.  Wenn  mir  aber  ein  H&ndler  eine  Sabstanz  schickt, 
and  wenn  die  noch,  wie  in  diesem  Falle,  von  einem  Mr.  Hay  in  Aden 
herkommen  soil,  dann  ist  man  ganz  im  Dankeln.  Mr.  Hay  hat  viel- 
leicht  einen  Freaud,  der  etwas  Erythrophlaeam  von  seinen  Yorrathen  bei- 
gepackt  hat,  wenn  es  nicht  in  London  selber  in  die  Pappschachtel  hinein- 
gefallen  ist,  in  welcher  Herr  Lewin  ^Haya**  erhielt.  — 

Nan  habe  ich  mich  nach  Erythrophlaeam  erkandigt,  ob  wirklich  meine 
Behanptong  richtig  ist,  dass  Herr  Christy  der  einzige  Erythrophlaenms- 

Verhandi.  d.  Berl.  med.  Ges.  1888.    T.  4 


50 

handler  ist.  Darauf  bekomme  ich  von  einem  Pharmazeuten,  den  ich  anch 
angeben  kann,  folgende  Nachricht:  „Soviel  mir  bekannt,  ist  N-Cassarinde*' 
—  das  ist  die  Erytrophlaeumrinde  —  „und  zwar  schon  seit  langer  Zeit, 
in  Besitz  des  Herrn  Christy,  der  dieaelbe  verkauft.'* 

Durch  das  Erscheinen  des  Herrn  Hay  in  Aden  ist  die  Angelegenheit 
wahrlich  sehr  mysterios  geworden.  -  Es  lasst  sich  aus  den  Versuchen 
des  Herrn  Lewin  nachweisen,  dass  das  tlaya  des  mir  unbekannten 
Herrn  Hay  aus  Aden  Sehlangpngift  ist,  nnd  —  das  will  ich  constatiren, 
dass  hier  in  der  Discussion  Herr  Lewin  behauptet,  Hay  a  ist  Erythro- 
phlaeum  —  Pfeilgift  —  und  andererseits,  dass  er  gewusst  habe,  dass  Haya 
Schlangengift  sei,  es  nur  nicht  in  seinem  Vortrage  erwslhnt  habe.  —  Das 
liegt  in  diesem  Schriftstiick  vor.  Sie,  die  Sie  den  Vortrag  gebort  und  ge- 
lesen  haben,  sind  unter  folgendem  Eindruck:  Herr  Lewin  hat  ein  Gift 
erhalten  mit  einem  ihm  ganz  unbekannten  Namen,  das  ist  von  ihm  unter- 
sucht  worden,  und  da  hat  er  durch  wunderbare  Combinationen  heraus- 
bekommen,  dass  Erythrophlaeum  darin  enthalten  sei  —  er  ist  in  die 
Mnseen  und  zu  Botanikern  gegangen,  er  hat  sich  yon  der  Simon^schen 
Apotheke  aus  Amerika  Erythrophlaeum  kommen  lassen.  Er  hat  aber 
niemals  Herrn  Christy  gefragt:  Hast  Du  nicht  Erythrophlaeum,  welches 
zuf&llig  der  mir  iibersandten  Substanz  zugemengt  worden  sein  kann? 
Ich  halte  den  Weg  fiir  verschlungen,  wenn  man  von  Amerika 
Erythrophlaeum  sich  verschafft,  statt  von  Herrn  Christy,  der 
^Haya**  gesandt  hat. 

Das,  m.  H.,  muss  ich  hier  —  Herr  Lewin  betont  ja  immer  seine 
Wahrheitsliebe  —  zur  Wahrheit  constatiren.  Es  ist  mir  sehr  unangenehm, 
das  persOnlich  vorzubringen ,  aber,  m.  H.,  sowie  einmal  ein  Angriff  auf 
mich  erfolgt,  muss  ich  auch  fiir  meine  Sache  einstehen.  Ich  weiss  sehr 
wobl:  pers5nliche  Dinge  sind  sehr  gehassig.  Lasse  man  mich  zufrieden, 
so  werde  ich  keine  Gelegenheit  suchen,  solche  Anseinandersetznngen  zu 
machen. 

Herr  Lewin:  M.  H. !  Herr  Liebreich  giebt  sich  die  gr5sste  Milhe, 
emphatisch  etwas  in  diese  Discussion  hineinzuziehen,  was  nicht  hineingeh5rt. 
In  seiner  eigenen  Empfindung  muss  seine  Sache  nicht  gut  stehen,  wenn  er 
es  fur  ndtbig  erachtet,  diesen  Ton  acht  Tage  nach  der  ersten  Dis- 
cussion, in  der  ich  mich  klar  genug  ausgedrtickt  habe,  anzuschlagen '). 
Er  bat  sogar  seinen  Assistenten  in  das  Treffen  geschickt  und  dieser  hat 
bestatigt,  was  i  c  h  Ihnen  mittheilte,  dass  ich  vor  13  Jahren  mit  der  Cassa- 
rinde  gearbeitet  —  aber  unter  Leitung  des  Herrn  Liebreich.  Ich  sah 
aber  ein,  dass  diese  Leitung  keine  Besultate  in  der  Arbeit  gezeitigt  hatte, 
zumal  als  ich  die  erschdpfenden  Arbeiten  von  Gallois,  Hardy  nnd 
Anderen  gelesen  hatte. 

Auf  eine  ironische  Provocation  des  Herrn  Liebreich,  „wo  ich  mit 
Erythrophlaeum  gearbeitet  habe**  und  seiner  Bemerkung,  „er  h&tte  mir 
vielleicht  einmal  ein  Protokoll  dictirt**,  habe  ich  durchaus  sachlich  und 
begrtindet  genug  mitgetheilt,  dass  ich  mich  fttr  berecbtigt  halten  muss,  zu 
sagen,  ich  hatte  Versuche  mit  der  Rinde  angestellt  —  mein  Wort  wiegt 
hierfiir,  bei  denen,  die  mich  kennen,  so  schwer  wie  Zeugen.  Dies  geschah 
zwar,  wie  der  Herr  Assistent  betont,  als  Student  und  Schtiler,  aber  doch 
schon  zu  einer  Zeit,  wo  mehr  Arbeiten  von  mir  erschienen  waren,  als  der 
Herr  Assistent  bis  damals  veroffentlicht  hatte.  Nie  habe  ich  spontan  einen 
Anspruch  auf  diese  Arbeit  geltend  gemacht  und  nie  Jemand  deswegen 
angeklagt.     Dem  pharmakologischen  Institut  lasse  ich  seine  Rechte  wie 


1)  Herr  Liebreich  hat  das,  was  er  in  der  Discussion  gesagt  hatte, 
zur  Ornamentirung  in  den  Text  seiner  Nachuntersuchung  (No.  9  der 
Berl.  kiln.  Wochenschrift)  hineingesetzt.     Dort  ist  es  nachzulesen. 
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jedem  anderen  yollkommeii ,  denn  was  meiii  Laboratorium  leistet,  wird 
dadnrch  nicht  geringer. 

Herr  Liebreich  gab  einen  kurzen  Bericht  tiber  Versnche  mit  Gassa- 
rinde  in  der  Afrikanischen  Gesellschaft.  Diesen  mag  er  yertreten!  Es 
ist  Bchade,  dass  er  denselben  hier  nicht  yorgelesen  hat.  Er  berichtet  darin 
yon  einer  krystallinischen  wirksamen  Substanz,  die  man  erhalten  hatte. 
Ich  erhielt  damals  in  der  That,  wie  meine  Protokolle  es  sagen,  eine 
yenuireinigte  krystallinische  Substanz.  Meinem  Untersuchungsgange  nach 
kann  es  nur  mit  Erythrophlaein  yeronreinigtes  schwefelsanres  Magnesium 
geweaen  sein,  da  Erytrophlaein  und  seine  Salze  nicht  krystallisiren.  In 
dem  Berichte  lasst  Herr  Liebreich  auch  geradezn  erkennen,  dass 
er  nicht  einmal  gewusst  hat,  dass  Cassarinde  die  Rinde  yon  Erythro- 
phlaeum  ist! 

Zur  Sache  bemerkt  nun  Herr  Liebreich,  er  habe  in  Encyclopadien 
nach  Haya  gesucht.  Die  Bezeichnung  Haje  fiir  eine  Schlange  hatte  er 
schon  im  kleinen  Thom^  flnden  konnen.  Ich  habe  die  Droge  unter- 
ancht  und  hatte  deswegen  nicht  nothig,  Conseryatiohslexica  nachzu^ 
achlagen.  Femer  meint  Herr  Liebreich,  er  hatte  Schlangengift  erhalten, 
das  auch  anSsthetisch  wirke.  Da  er  so  yiele  Stoffe  mit  einer  local  an- 
Ssthetischen  Wirknng  bekleidet,  so  kann  ich  ihm  nur  rathen,  auch  das 
Schlangengift  zu  diesem  Zwecke  fur  die  Praxis  yorzuschlagen ! 

Im  Uebrigen  kann  ich  ruhig  abwarten,  ob  das  Er3rthrophlaein  sich 
in  der  Praxis  Bahn  brechen  wird  oder  nicht.  Mein  Interesse  daran  ist 
sehr  gross  —  aber  rein  wissenschaftlich!  Meine  Versuohe  sind  wahr,  so 
wie  nur  irgend  eine  Forschung  wahr  sein  kann.  Schon  haben  es  Nach- 
untersnchungen,  die  in  dieser  Woche  im  Gentralblatt  fdr  klinische  Medicin 
eracheinen,  dargethan,  und  wie  aus  dieser  Mittheilung  heryorgeht,  scheinen 
auch  Menschen  getrost  damit  behandelt  werden  zu  konnen. 

Herr  Liebreich:  Ich  danke  der  Majoritat  dafUr,  dass  sie  mir  das 
Wort  yerstattet  hat,  denn  ich  kann  wirklich  nicht  so  fortgehen.  Es  ist 
ja  eigentlich  schwer,  die  Worte  zu  finden.  M.  H.,  bedenken  Sie,  dass 
Herr  Lewin  das  Buch  hier  auf  den  Tisch  wirft  und  sagt,  ich  habe  die 
Arbeit  gemacht,  und  jetzt  sagt  er  eigentlich :  M.  H.,  ich  yerzichte,  ich  will 
gamicht  beanspruchen ,  dass  ich  die  Arbeit  gemacht  habe  (Herr  Lewin: 
Das  habe  ich  das  yergangene  Mai  schon  gesagt).  M.  H.,  das  will  ich 
hier  nur  sagen. 

Jetzt  kommt  nun  die  Vertheidigung  mit  der  Haya,  dass  er  gewusst 
hat,  dass  das  Schlangengift  ist.  Nun,  m.  H.,  das  ist  Glaubenssache.  Er 
hat  es  nicht  erwUhnt,  er  hat  Ihnen  den  ganzen  Vortrag  gemacht,  er  setzt 
Jetzt  aUes  daran,  nachzuweisen ,  dass  er  es  gewusst  habe.  Ich  habe  in 
meiner  Arbeit  mehrfach  den  Beweis  gefiihrt,  dass  er  es  nicht  gewusst 
hat.  Hatte  er  es  gewusst,  warum  hat  er  es  denn  nicht  angefuhrt?  Wenn 
in  der  Arbeit  yon  Herm  Prof.  Gnttmann  steht,  Lewin  und  Liebreich 
hUtten  diese  Arbeit  gemacht,  dann  weiss  ich  nicht,  woher  das  stammt. 
Poblictrt  habe  ich  meine  Arbeit,  und  Herr  Langgaard  hat  gesehen,  dass 
ioh  sie  geleitet  habe.  Ich  habe  die  Arbeit  nach  den  Gesichtspunkten  ge- 
macht, wie  Herr  Boer  sie  mir  yorlegte:  „ Warum  sterben  Angeklagte  nicht, 
wenn  sie  grosse  Quantitaten  nehmen,  und  warum  gehen  andere  Angeklagte 
an  kleinen  QuantitHten  zu  Grunde?'*  —  Es  ergab  sich  Folgendes:  Nach 
grossen  Quantitaten  wird  das  Gift  schnell  ausgebrochen,  nach  kleinen  wird 
es  resorbirt,  und  es  tritt  Herzlahmung  ein.  Am  Ende  habe  ich  gesagt: 
ich  habe  kein  neues  Material,  soUte  mir  neues  Material  zukommen,  so 
wfirde  ich  es  welter  priifen.  Dann  kommen  die  Arbeiten  yon  B  run  ton 
nnd  yon  Anderen.  Ich  hatte  keine  Veranlassung,  die  Arbeiten  weiter  zu 
maehen.    Nun  bitte  ich  Sie,  m.  H.,   ganz  ruhig  zu  benrtheilen  und  zu 
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beobachten,  welchen  Weg  ich  gegangen.  Meine  Arbeit  beflndet  sich  in 
den  Berichten  der  afrikanischen  Gesellschaft. 

(Ich  babe  die  Worte  und  den  Sinn  wesentlich  in  dieser  Discussion 
wiedergegeben ,  wie  ich  gesprochen  hatte.  Herr  Lewin  hat  in  selnem 
ProtokoU  eine  Reihe  neuer  Behanptungen  und  Verd^chtigungen  zugefiigt 
und  aufgestellt,  die  er  nicht  in  der  Gesellschaft  ausgesprochen  hat.  Aber 
seine  von  mir  als  falsch  bezeichneten  Versuche  sind  nicht  richtig  gestellt 
worden,  und  das  scheint  doch  die  wesentliche  Aufgabe  einer  Discussion 
zu  sein.  Auf  die  personlichen  Dinge  gehe  ich  als  nicht  zur  Sache  gehSrig 
nicht  ein.  Jeder,  der  emstlich  prilft,  wird  eine  Meinung  gewinnen,  die 
ich  nicht  zu  scheuen  brauche.) 

3.  Herr  Karewski:  Ueber  die  praktische  Verwendbarkeit 
der  Erythrophlaeinanasthesie. 

Die  Verdffentlichung  des  Herm  Lewin,  die  uns  in  dem  Erythrophlaein 
ein  neues  locales  Anastheticum  von  bisher  ungeahnter  Wirksamkeit  ver- 
sprach,  hat  mich  veranlasst,  dieses  Praparat  in  Bezug  auf  seine  praktische 
Verwendbarkeit  iHr  die  Chirurgie  zu  priifen.  Nach  den  Auseinander- 
setzungeU)  die  wir  von  dieser  Stelle  gehdrt  haben,  musste  es  in  zweierlei 
Beziehung  wirksam  und  brauchbar  sein:  erstens  als  ein  Mittel,  welches 
erlaubt,  operative  Eingriffe  ohne  allgemeine  Narcose  schmerzlos  vor- 
zunehmen,  und  zweitens  als  locales  Narcoticum,  welches  bestehenden 
Schmerz  bet^ubt  und  fur  Stunden  verschwinden  macht,  ohne,  sofem  man 
gewisse  Dosen  innehmt,  solche  Allgemeinwirkungen  zu  erzeugen,  wie  ale 
die  bisher  gekannten  Anasthetica  besitzen,  Stoffe,  welche  ja  alle  bis  zum 
Gocain  in  wirksamen  Dosen  eine  gewisse,  fiir  die  Patienten  nicht 
gerade  angenehme,  wenn  auch  oft  harmlose  Intoxication  hervorrufen. 

Das  PrUparat,  welches  ich  zu  meinen  Versuchen  verwendete,  wurde 
direct  von  Merck  in  Darmstadt  bezogen.  Ich  empfing  es  in  kleinen, 
wohlverschlossenen  GlasflSschen,  die  je  1  dcg  des  Giftes  enthielten.  Die- 
selben  wurden  in  der  Apotheke  des  jiidischen  Krankenhauses  ge5ffnet 
und  zur  Herstellung  von  7^  ^^^  Iproc.  L5sungen,  die  ich  nach  Bedarf 
mir  selbst  mit  Aqua  destillata  verdQnnte,  benutzt.  Diese  Losungen  waren 
absolut  klar,  ohne  jede  Opalescenz,  wie  ohne  Bodensatz,  reagirten  neutral 
und  entsprachen  somit  alien  Asforderungen ,  welche  Herr  Lewin  an  die 
Reinheit  des  Erythrophlaein  stellt. 

Trotz  der  allerdings  sehr  hoch  gespannten  Hoffnungen,  welche  die 
Publication  des  GoUegen  Lewin  erweckte,  war  von  vomherein  nicht 
anzunehmen,  dass  das  neue  Anastheticum  im  Grossen  und  Ganzen  einen 
weiteren  Kreis  der  Anwendbarkeit  finden  wtirde,  als  sein  Yorlaufer,  das 
Gocain.  Hatte  doch  Lewin  gerade  hervorgehoben,  dass  der  Einfluss  des 
Erytrophlaeins  ein  exquisit  localer  w&re.  Nun  wissen  wir  alle,  dass  das 
Gocain  fUr  eine  grosse  Anzahl  kleinerer  operativer  Eingriffe,  die  ins- 
besondere  der  poliklinischen  Thiitigkeit  der  Ghirurgen  zukommen,  wie 
Exstirpation  gutartiger  Tumoren,  Frerndkorperextractioneu  u.  dergl.  die 
Ghloroformirung  vollkommen  ersetzt,  und  ich  speciell  babe  dieses  locale 
Anastheticum  seit  seiner  Entdeckung  bei  solchen  Fallen  angewendet  und 
hochschUtzen  gelemt.  Aber  seine  Brauchbarkeit  hat  doch  gewisse  Grenzen. 
Vor  allem  die,  dass  es  in  entziindeten  Geweben,  sobald  man  nicht 
gleichzeitig  die  Esmarch^sche  AnHmisirung  anwenden  kann,  so  gut  wie 
unwirksam  wird,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Injection  an  sich  bei 
solchen  Affectionen  ausserordentlich  schmerzhaft  ist.  Ich  habe  deshalb 
auch,  nachdem  mir  zwei  Versuche,  Panaritien  nach  Einspritznng  von 
Erythrophlaein  schmerzlos  zu  erdffhen,  trotz  Applieirung  der  nach  L.^s 
Angaben  kolossalen  Dosis  von  5  mg  fehlgeschlagen  waren,  iiberhaupt  daranf 
verzichtet,  in  dieser  Richtung  weitere  Versuche  anzustellen.  Darait  wurde 
aber  das  zu  verarbeitende  Krankenmaterial  ein  sehr  kleines,  denn  Phleg- 
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monen  and  Panaritien  bilden  ja  bekanntermassen  das  Hauptconting^ent  der 
ambnlanten  erwacbsenen  Patienten.  Bei  Kindern,  die  ftir  derartige  Ex- 
perimeiite  iiberbaiipt  schlecht  geeignet  sind,  wagte  ich  nicbt,  das  differente 
Mittel  anzuwenden.  Aus  diesem  Grande  and  besonders  aucb,  am  zn  einem 
ganz  einwandsfreien  Resaltat  za  kommen,  hielt  ich  es  ffir  angezeigt,  bei 
gesnnden  Menschen  Experimente  anzastellen  iiber  die  Mdglichkeit ,  ver- 
mittelst  des  Erythrophlaeins  eine  Gefdhllosigkeit  der  Haut  herzastellen, 
welche  es  erlaaben  diirfte,  dieselbe  scbmerzlos  zu  durchtrennen. 

Durch  den  bemerkenswerthen  Opfermuth  von  vier  Gollegen,  sowie 
eines  Heiigehiilfen ,  ]auter  robusten,  von  jeder  Nervositfit  freien,  jnngen 
Lienten,  and  durch  ein  besonders  krUftiges  jonges  Madchen,  der  ich  an- 
geblich  zu  Heilzwecken  Injectionen  machte,  wurde  ich  in  Stand  gesetzt, 
eine  Keihe  von  Beobachtangen  anzustellen,  deren  Resultat  ich  Ihnen  in 
erster  Reihe  mittheilen  mochte,  urn  Ihnen  sofort  zu  zeigen,  was  uberbaupt 
Tom  Erythrophlaein  zu  erwarten  ist.  Zum  besseren  Verstandniss  sei  zunftchst 
die  Yersuchsordnung  geschildert.  Unter  peinlichster  Beobachtung  der 
Regeln  der  Asepsis  wurde  die  Erythrophlaeinlosung  unter  die  Haut  des 
Vorderarms  gespritzt;  die  Stellen,  von  welchen  aus  und  bis  zu  welchen 
die  Fliissigkeit  drang,  wurde  durch  TInte  markirt.  Zweimal  wurde,  um 
jede  TJinschung  auszuschliessen,  an  Herren  experimentirt,  die  nicht  wnssten, 
dass  ich  ihnen  Erythrophlaein  einspritzte,  und  denen  ich  gleichzeitig  an 
correspondirenden  Stellen  des  anderen  Armes  Oarbolsaure,  resp.  physiolo- 
gische  Kochsalzlosung  subcutan  beigebracht  batte.  In  drei  F&llen  wurden 
beide  Arme  niit  Erythrophlaein  injicirt  und  der  eine  Arm  der  betreffenden 
Person  gleichzeitig  anamisirt.  Zweimal  nach  Esmarch's  Methode,  einmal 
durch  15  Minuten  langes  Eleviren  und  nachheriges  Abschniiren.  Zweimal 
wnrde  der  Einfluss  auf  die  Nasuuschleimhaut,  einmal  die  percutane  Wir- 
knng  studirt.  Dazu  kommen  dann  noch  die  Falle,  wo  ich  zwar  zu  theo- 
retischen  Eingriffen  Erythrophlaeininjectionen  machte,  bei  denen  ich  aber 
gleichzeitig  sehr  genaue  Gefilhlspriifungen  vornahm,  und  auf  welche  ich 
deswegen  auch  hier  schon  hin  und  wieder  Bezug  nehmen  werde. 

Die  Dosis  des  verbrauchten  Alkaloids  stieg  von  '/^ — 5  mg,  immer  in 
1  g  Wasser  gelost.  Die  Versuche  wurden  bis  zu  1  '/^  Stunden  fortgesetzt  und 
dann  weiterhin  noch  einige  Stunden,  sowie  am  anderen  Tage  controlirt. 
Die  Prdfung  des  Gefuhls  geschah  durch  Beriihrung  und  Stiche  mit  dem 
Kopf,  resp.  der  Spitze  einer  Stecknadel. 

Als  allgemeines  Resultat  nehme  ich  vorweg,  dass  niemals  eine  com- 
plette  Anaesthesie  erzielt  wurde,  sofern  man  darunter  eine  vollstandige 
Anfhebnng  des  Gefiihlssinnes  versteht.  Selbst  in  den  Fallen,  wo  das  Ery- 
throphlaein —  und  dann  immer  nur  bei  gleichzeitiger  Blutleere  ~  seine 
vollste  Wirkung  entfaltete,  wurde  auf  der  Hdhe  derselben  angegeben,  dass 
nur  allerfeinste  Beriihrungen  mit  Nadelspitze  oder  -Kopf  gar  nicht  mehr 
gemerkt  wurden.  Alie  wirklichen  Einstiche  oder  grdberen  Betastungen 
wurden  percipirt,  ohne  allerdings  noch  irgend  welchen  Schmerz  zu  er- 
zengen,  die  Herren  merkten,  dass  man  eine  Nadel  tief  in  die  Haut  hinein- 
stach,  aber  sie  batten  keine  unangenehme  Sensation  davon,  oder  sie  ver- 
wechselten  die  Nadelspitze  mit  dem  Kopf,  resp.  den  Druck  des  Nadelkopfes 
mit  dem  Eindrucke  eines  Fingers.  Aber  dieser  hohe  Grad  von,  nennen 
wir  es  Analgesie,  wurde  nicht  immer  erzielt ;  zum  mindesten  gehorte  dazu 
eine  Injection  von  2 '/?  mg,  und  auch  diese  geniigte  einmal  nicht,  um  ohne 
Blutleere  so  hochgradige  Herabsetzung  des  Gefiihlssinnes  hervorzurufen. 
Ueberhaupt  ist  die  Blutleere,  ganz  wie  beim  Cocain,  ein  miichtiges  Unter- 
stiitzungsmittel  zur  Erzielung  des  gewiinschten  Effectes.  Auch  beim  Cocain, 
welches  im  Uebrigen  ebensowenig  wie  das  Erythrophlaein  in  den  gebrauch- 
lichen  Dosen  eine  totale  Auf  hebung  der  Geftihlsperception  erzeugt,  wovon 
ich  mich  nicht  nur  bei  Operationen,   sondem  auch  durch  einen  sehr  sorg- 
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f&ltigen  Gontrolyersnch  tlberseugt  habe,  erreieht  man  dnroh  die  AnSBthesinuig 
einen  viel  stftrkeren  Erfolg  als  ohne  diese.  Ja  es  giebt  F&lle,  bei  denen 
auch  das  Gocain  ohne  Anwendung  der  Constriction  keine  AnS^sthesie  be- 
wirkt.  Worauf  dieser  Effect  der  Blntleere  beraht,  steht  nicht  ganz  fest; 
jedenfalls  wirkt  die  Blutleere  an  sich  nicht  anasthesirend,  wovon  ich  mich 
in  alien  meinen  Yersuchen  ganz  sicher  iiberzeagte.  Auch  scbeint  nicht 
etwa  der  mechaniche  Effect  der  Einwirknng,  d.  h.  das  festere  Hinein- 
pressen  der  Alkaloide  in  die  Gewebe,  bedeutsam  zn  sein;  denn  auch  in 
dem  Falle,  wo  ich  durch  blesses  Eleyiren  des  Armes  Entblutung  desselben 
▼erursachte,  wurde  derselbe  Effect  wie  bei  der  Esmarch^schen  Ein- 
wickelung  erzielt.  So  bleibt  nur  die  Annahme  iibrig,  dass  die  Aniimisining 
den  Uebertritt  des  Giftes  in  den  allgemeinen  Kreislauf  verhindert  und  ihm 
so  einen  rein  drtlichen  Einfluss  verschafit.  Allerdings  halte  ich  es  fBr 
ndthig,  dass  man  die  Injection  stets  vor  der  Einwickelung  macht. 

Vergleichen  wir  nun  die  Resultate  der  Injectionen  mit  gleichzeitiger 
Anamisirung  und  deijenigen  ohne  solche,  so  zeigt  sich,  dass  die  Dame, 
welcher  ich  V«  t^S  ui  jeden  Arm  injicirt  hatte,  da  wo  die  Einwickelung 
nicht  angewendet  war,  iiberhaupt  keine  Herabsetzung  des  Gefnlils  constatiren 
konnte,  an  der  Extremitftt,  die  blutleer  gemacht  worden  war,  nach 
46  Minnten  eine  dentliche,  wenn  auch  nur  sehr  schwache  VerHnderung  der 
Anasthesie  bemerkte.  Bei  27^  mg  wurde  auf  der  anHmisirten  Seite  einmal 
nach  28,  einmal  nach  20  Minuten  vollste  Analgesic  erzeugt.  Auf  der 
anderen  konnte  dieser  Erfolg  einmal  gamicht,  einmal  nach  40  Minuten 
erzielt  werden.  Mit  5  mg  und  gleichzeitiger  AnHmisirung  yergingen  15, 
resp.  20  Minuten  bis  zur  Aufhebung  des  Schmerzgeftihls.  Ohne  Blntleere 
dauerte  es  bei  2  '/^  mg  und  auch  bei  5  mg  30  Minuten,  wahrend  die  Gon> 
trolarme  mit  Kochsalzlosung  und  5proc.  Carbolsaure  nur  insofem  beein- 
flusst  wurden,  als  Spontanschmerz  eintrat.  Als  Besum6  kSnnen  wir  also 
aus  diesen  Yersuchen  zunachst  den  Schluss  Ziehen,  dass: 

1.  das  Erythrophlaein  individuell  verschieden  wirlct, 

2.  mindestens  2V2  mg  zur  Erzielung  von  Analgesic  nothig  sind, 

3.  die  Blutleere  die  Wirksamkeit  des  Erythrophlaeins  erfadht. 

Was  den  Einfluss  auf  die  Nasenschleimhant  betriflt,  der  durch  Tam- 
ponade mit  0,5proc.  Fliissigkeit  geprilft  wurde,  so  konnte  hier  nach 
18  Minuten  Analgesic  constatirt  werden.  Tamponade  wurde  fiir  ndthig 
gehalten,  well  ja  das  Gift  sehr  lange  Zeit  gebraucht,  bis  es  seine  anody- 
nischen  Eigenschaften  entfaltet.  Also  anzunehmen  ist,  dass  in  der  Zwischen- 
zeit  der  herabfliessende  Schleim  dasselbe  hinwegspiilen  wiirde,  im  tibrigen 
ein  Grund,  der,  wie  ich  glaube,  die  Anwendung  des  Erythrophlaein  im 
Munde  illusorisch  macht.  Der  Bezirk,  welcher  durch  die  Injection 
empfindnngslos  wird,  ist  ein  sehr  kleiner,  hochstens  Va  ®™  oberhalb, 
unterhalb  und  zu  beiden  Seiten  der  Injectionsstelle  kann  er  iiberschreiten. 
Dartiber  hinaus  bleiben  die  Yerhllltnisse  genau  dieselben  wie  an  der  in- 
tacten  Haut.  Percutan  wirkt  es  gamicht,  auch  nicht  bei  2proc.  alkoho- 
lischen  Ldsungen,  die  unter  Abschluss  der  Luft  fiber  V2  Stnnde  eingewirkt 
haben. 

Die  Dauer  der  Analgesic  ist  eine  fiber  mehrere  Stunden  anhaltende, 
mit  steigender  Dosis  zunehmend.  Sobald  einmal  fiberhaupt  der  Erfolg  ein- 
getreten  ist,  hSlt  er  bei  Vt  uifiT  ^her  mehrere  Stunden,  bei  5  mg  bis  zu 
12  Stunden  an.  Sehr  unangenehm  sind  bei  subcutaner  Anwendung  die 
Nebenwirkungen.  Zwar  konnte  ich  niemals,  auch  bei  Verabreiehung  von 
1  eg  nicht,  ausser  schnell  yornbergehender  leichter  Uebligkeit  irgend- 
welche  allgemeine  Symptome,  besonders  auch  keine  Beeinflnssung  des 
Pulses  constatiren;  stets  aber  entstand  schon  nach  wenigen  Minuten  ein 
Intensiver  Schmerz  in  der  Umgebung  der  Ixgectionsstelle,  der  sich  bis  zur 
Unertra^flichkeit  steigerte  und  mehrere  Tage  andauerte.   Dazu  kam  Bdthung 
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der  Hant,  Bildnng  einer  Papel  an  der  Einstichstelle ,  ja  circamBeriptes 
Oedem  um  die  IiOection  herum,  das  nach  12  Stunden  begann  und  liber 
24  Stunden  anhielt.  Die  heftigen  Reizerscbekmngen  traten  immer  bei 
snbcataner  Applicircmg  auf,  aucb  wenn  nur  7?  no?  injicirt  war.  Sie 
anaserten  aich  des  ferneren  in  starkem  Nieskrampf ,  Thr^nen  der.  Angen, 
reichlicher  Schleimsecretion  und  heftigem  Schnupfen  nach  Tamponade  der 
Naae.  Tamponade  mit  indifferenten  Substanzen  bei  denselben  Patienten 
hatte  keine  solche  WirkuDg.  Ganz  so  wie  die  gleichzeitige  Anamisirung 
eines  Gliedes  die  Erythrophlaeinanasthesirung  erhdbt,  verringert  sie  die 
Beizerscbeinongen.  Mit  dem  Augenblick,  wo  man  die  Esmarch^sche  Ein- 
wickelung  Tollendet  hat  (dieselbe  wurde  etwa  10  Minnten  nach  der  Ein- 
spritzung  gemacht),  verschwindet  der  Spontanschmerz,  um  erst  naob  Ab- 
nahme  der  constringirenden  Binde  wieder  zu  erscheinen.  Dann  allerdings 
ebenso  heftig  wie  auf  der  anderen  nicht  entbluteten  Seite  und  noch  ver- 
mehrt  dorcb  die  unangenehmen  Sensationen,  welche  die  Constriction  an 
aich  mit  sich  bringt. 

Man  kann  sieh  denken,  dass  diese  Resultate  meiner  Experimente  an 
Gesonden  nicht  gerade  sehr  ermuntern  konnten,  das  neue  Alkaloid  zur 
Herstellnng  einer  lokalen  Narcose  bei  operativen  Eingriffen  zu  versuchen. 
Wenn  ich  trotzdem  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fallen  solche  Versuche 
maehte,  so  geschah  es  theils,  well  ich  dieselben  vor  oder  zu  gleicher  Zeit 
mit  den  erstgenannten  Experimenten  anstellte,  theils  weil  ich,  selbst- 
▼erst&ndlich  ohne  Besohadigung  meiner  Kranken,  iiber  ein  hinreichend 
grosses  Beobachtungsmaterial  verfUgen  wollte,  um  zu  einem  klaren  Urtheil 
iiber  ein  von  so  bewahrter  Seite  empfohlenes  Medicament  zu  kommen. 
Die  operativen  Eingriffe,  die  ich  unter  Anwendung  von  Erythrophlaein 
vomahm,  betrafen  zwei  Panaritien,  fiber  deren  negatives  Resultat  ich 
Ihnen  schon  berichtete,  eine  Abmeisselung  eines  Enochencallus  einer 
schief  geheilten  Metacarpalfractur,  ein  Ganglion,  eine  ^^rdffnung  eines 
Hydrops  bursae  volaris  manus,  6  Zahnextractionen ,  eine  Entfernung  von 
Nasenpolypen,  eine  Ausldffelnng  einer  tuberculosen  Granulationsflache,  eine 
Incision  und  Ausloffelung  taberculdser  Driisen  am  Halse.  Die  Ezstirpation 
des  Ganglions,  die  Abmeisselung  des  Enochens  und  die  Oeffnung  des 
Hydrops  konnten  unter  Anwendung  von  Blutleere  gemacht  werden,  und 
diese  Operationen  verliefen  in  der  That,  nachdem  ich  20  Minuten  bis  zu 
ihrer  Ausfuhrung  gerastet  hatte,  schmerzlos.  Die  Patienten  wnssten,  was 
mit  ihnen  vorgenommen  wurde,  sie  fiihlten  die  Arbeit  der  Instrumente, 
aber.  sie  batten  keine  Schmerzen  davon  und  liessen,  ohne  zu  zucken,  alles 
mit  sich  machen.  Allerdings  war  auch  bei  ihnen  vor  der  Constriction 
Spontanschmerz  aufgetreten,  stellte  sich  nach  derselben  wieder  ein  und 
bielt  mehrere  Tage  an.  Der  Wundverlauf  wurde  im  tibrigen  in  keinem 
Falle  gestort.  Von  den  6  Zahnextractionen ,  bei  denen  die  Einspritzung 
nnter  das  Zahnfleisch  gemacht  worden  war,  konnten  gleichfalls  4  schmerzlos 
vollzogen  werden  nach  15—67  Minuten.  Aber  stets  spurten  die  Kranken 
den  Ruck  bei  dem  Heraushebeln  des  Zahnes  aus  der  Alveole,  immer  batten 
sie  vor  der  Extraction  und  nachher  bis  iiber  24  Stunden  Schmerzen.  Die 
Nasenpolypen  wurden,  nachdem  der  Patient  einen  heftigen  Nieskrampf 
Uberstanden  hatte,  ohne  unangenehme  Sensation  entfernt,  ebenso  konnte 
die  Granulationsflache,  welche  so  lang  und  doppelt  so  breit  wie  ein  Finger 
war,  nach  2maliger  BepinseluDg  mit  0,5  pCt.  empfindungslos  ausgeloffelt 
werden.  Allerdings  war  jede  Beriihrung  des  Instruments  am  Narbensaum 
von  heftiger  Schmerzensausserung  gefolgt.  Spontanschmerzen  traten  bier 
nicht  auf. 

Eine  Fingemagelexstirpation,  welche  ohne  mein  Wissen  einer  meiner 
Famuli  unter  Erythrophlaein  an  sich  vornehmen  liess,  hatte  rasn  1 V,  Stunden 
nach  der  Injection,  welche  yon  wUthenden  Schmerzen  in  der  ganzen  Hand 
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gefolgt  war,  empflndungsloa  gemacht.  Die  Incision  des  DriisenatMioesses 
wnrde  gleichfiftllfl  1  Stonde  nach  der  Einspritznng  nicht  gefOhlt.  Aaoh  die 
Ansldffelimg  war  nicht  wesentlich  schmerzhaft.  Bei  alien  diesen  Operationen 
konnte  constatirt  werden,  dass  die  Ii^ectionen  nnr  streng  innerhalb  des 
Ton  ihnen  betroffenen  Be^kes  wirksam  waren.  Jedes  Vorgehen  seitwftrtB 
Oder  nach  oben  nnd  unten  vemrsachte  hefUge  Schmerzen. 

Die  Uebereinstimmung  mit  den  ph3^iologi8chen  Versachen  ist  so 
evident,  dass  es  xmnSthig  erscheint,  nochmals  daraaf  hinsnweisen.  Hin- 
gegen  ist  noch  tiber  eine  Anzahl  yon  Neuralgien  zn  berichten,  die  mit 
Erythrophlaeininjectionen  behandelt  wnrden,  und  die  allerdings  bessere 
Besnltate  gaben.  Es  handelte  sich  zweimal  am  Lumbago,  zweimal  am 
Neuralgia  intercostalis,  einmal  am  Ischias.  Alle  Ffilie  hatten  schon  lilngere 
Zeit  bestanden,  waren  also  keine  von  jenen  acnten  schmerzhaften  Za- 
flUlen,  die  gelegentlich  aach  einmal  nach  einer  Injection  von  Wasser  yer- 
schwinden.  Die  Einspritzang  warde  parenchymatSs  in  den  Ponkt  des 
heftigsten  Schmerzes  gemacht.  Die  Dosis  betrug  V,  —  5  mg.  In  einem 
Falle  warde  sogar,  nachdem  die  erste  Injection  von  5  mg  nach  1  Stonde 
keine  Erleichtenmg  gebracht  hatte,  eine  zweite  ebenso  grosse  Dosis  nach- 
gespritzt.  Die  Wirkrmg  war  folgende :  Immer  folgte  der  Ii^ection  starker. 
Schmerz,  dieser  daaerte  1 — l^'^  Stande.  Nach  dieser  Zeit  war  er  ein- 
schliesslich  des  arsprilDglichen  Leidens  yerschwanden.  Die  Analgesie 
daaerte  bei  Vz  i^S  ^  Stande,  bei  1  mg  1  Stande,  bei  27)  mg  24  Standen 
(eine  neue  Dosis  yon  2V2  mg  brachte  diesem  Patienten  daaemde  Heilang). 
5  mg  beilten  eine  Ischias  and  eine  Neuralgia  intercostalis  daaemd,  erzeagte 
einmal  nar  yoriibergehende  Analgesie.  1  eg  beseitigte  ein^n  Lumbago 
daaemd. 

Das  Schlussresultat  dieser  Erfahrungen,  die,  wie  ich  glaube,  zahlreieh 
und  objectiy  genug  beobachtet  sind,  um  ein  Urtheil  daraus  zu  bilden, 
wtirde  sich  dahm  zusammenfassen  lassen,  dass  fUr  operative  Eingriffe  die 
Brauchbarkeit  der  Erythrophlaein-Anasthesie  wegen  der  langen  Dauer  der 
Zeit,  bis  zu  der  sie  exntritt,  der  Unsicherheit ,  ob  sie  iiberhaupt  in  alien 
Fallen  ohne  Blutleere  erzielt  werden  kann,  und  yor  allem  der  intensiven 
Nebenerscheinungen  eine  sehr  beschrfinkte  ist,  yielleicht  sich  nur  fBr  Aus- 
Idffelung  yon  Granulationen  eignen  wird,  dass  aber  das  Erythrophlaein 
werth  ist,  an  einem  grossen  Krankenmaterial  in  seiner  Wirksamkeit  zur 
Beseitigung  neuralgischer  Beschwerden  gepriift  zu  werden.  In  Bezug  auf 
diese  F&lle  dtbrfte  es  sich  empfehlen,  ganz  so  wie  es  Herr  Schdler  ftir 
die  Anwendung  am  Auge  yorgeschlagen  hat,  das  Erythrophlaein  mit  dem 
Cocain  zu  yerbinden.  Letzteres  hat  ja  eine  nur  sehr  yoriibergehende 
anasthesirende  Wirkung,  welche  yielleicht  durch  das  Erythrophlaein  za 
einer  linger  dauernden  werden  diirfte,  wllhrend  gleichzeitig  das  Cocain 
das  Auftreten  der  Reizerscheinungen  yerhindem  mag.  In  einem  Falle 
wenigstens,  wo  ich  2  mg  Erythrophlaein  mit  2  eg  Cocain  mischte,  fehlten 
die  Spontanschmerzen  ganz,  und  war  die  Intercostalneuralgie,  derentwegen 
das  Medicament  yerabreicht  war,   nach  IV2  Stunde  ySllig  yerschwunden. 

Bei  Operationen  aber,  welche  sich  ftir  locale  AnSsthesirung  eignen, 
ist  das  Cocain  dem  Erythrophlaein  yorzuziehen,  und  erscheint  eine  Ver- 
mengung  beider  nicht  indicirt,  well  das  Cocain  an  sich  ausreicht  und  das 
Erythrophlaein  eine  ilberfliissige ,  unter  Umstanden  sogar  nachtheilige 
Complicirung  des  Verfahrens  bedeutet. 

4.    Herr  Hirschberg:  Ueber  Erythrophlei'n. 

In  einer  der  yorigen  Sitzungen  haben  wir  yon  competenter  Seite  yer- 
nommen,  dass  der  Pharmakologe  seine  Stoffe  priift,  seine  Thiere  nnter- 
sucht;  aber  die  Anwendung  der  Stoffe  auf  den  Menschen  festzustellen 
demArzte  ganz  und  gar  anheimgiebt. 

Nun,  wir  Aerzte  sind  dem  Pharmakologen  dankbar;  wir  warden  es 


abw  nodi  mehr  seln,  wenn  er  odb  etwas  mehr  entgegenkonnnen 
iroOte.  Tlellelcht  wttrde  sogu  aeine  IHaclplin  dabei  gewinnen;  denn 
Kltei  oi^aoiscben  WUseiucbafteD  Kel  nnd  Mittelpnnkt  ist  allein  der 
Henscb. 

So  war  ieh  denn  bezttglicb  des  ErythrophleinB  anf  mich  angewieaen. 
Ich  versduDte  mlr  sine  0,2proc.  LiiBuiig  in  Soblimatwasser  (1 :  5000 '). 
Etaem  EmilDohen  wnrdeu  BotgWUg  die  Lider  anseiuandergehalten,  and 
iS6  Homhaat  mlt  der  Staarnadet  gekratzt,  wogegen  es  sich  Jedes  Hal 
bftftig  dnrcb  LidBchlnas  webrte.  Erfthrophltiu  ward  eingetrftnfelt,  und 
jetet  koDnte  man  nacb  '/j  Stimde  die  Hornbant  aoviel  kratEen,  wie  man 
wollte.  Erytbropbleln  g^tjrt  nnzweifelhaft  En  den  HlHeIn,  welche  die 
Horabant  gauz  anempflndliah  machen ,  was  icb  gegenUber  dem  negatlven 
ErgebnlBB  von  Herm  Tneedy')  ausdriicklich  berrorbeben  mQchte. 

Hein  AulBtent,  Herr  Dr.  Friedenwald,  war  bo  freuodlicb,  eiaea 
Tmmcb  mit  seinem  Ange  vommehmen.  Sehr  bald  (2'/i  Hinaten)  nacb 
der  EintrftuIbliiDg  trat  Brenoen,  Thranen  nnd  RStbung  dea  Augea  ein; 
nacb  &  Minaten  begann  die  Unempflndlichkeit,  die  sich  ateigerte  nnd  lange 
daaerte ,    aber  Eaent  nocb  von  starkem  Brennen  begteitet  war ,    wSbrend 


spiter  (bei  fkat  nnver&nderter  Sehkraft,  aber  lelchtem  Scbleier}  Begen- 
bogenfarben  am  die  Liohtflamme  geBeben  warden').  Dieae  Diffractiona- 
encbeiDDng')  rOhrt  offenbar  von  feineteT  Trflbnng  der  Hombaatvorder- 
flficbe  ber  nnd  ist  in  gleicber  Weiae  iichon  von  Hem  Coilegen  SchJiler 
nnd  von  Dr.  Roller^)  beobacbtet  worden. 

Endlioh  babe  iob  12  Hal  ein  EtRenaplitterchen  aus  den  vorderen 
Schicbten  der  Hornbant  nnter  Erytbropbleineintrfiafeiang  entfentt.  AUe 
Patienten,  and  diese  Schloaaer  and  Maachinenbaaer  gehSren  uicbt  gerade 
zn  den  empflndllcbaten ,  klagten  ilber  Brennen,  daa  etwa  3  Minoten  nacb 
der  Eintr&nfelnng  begann  and  noch  ilber  eine  VierteUtande  fortdanerte. 
Du  Ange  war  gerdtbet  nnd  thranend;  die  Entfemong  dea  Splitters  aber, 
etwa  10 — 16  Minnten  nacb  der  Eintrfinfblung,  ganz  schmercloa.  Mne 
Entiandong  der  Hornbant  war  nicht  eu  beobaobten.  AnfKllig  iat,  daaa 
der  nntere  Tbei!  der  Augapfelbindehaat,  den  wir  docb  (teta  mit  der  LiisaDg 

1)  ErytbropUelni  hjdrochlor.  0,01.  Aq.  Sublimat.  (1 :  5000)  5,0. 

a)  Lancet,  Febr.  1866. 

8)  Was  nacb  Oooaln^trtinfelung  nicbt  der  FaU  Ut 

4)  D,  m.  W.,  1886,  No.  S  a.  4 ;  C.  f.  A.,  1686,  S.  51. 

B)  Wiener  med.  Wocbenscbr.,   1888,  No.  S. 
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benetzen,  nicht  unempfindlich  gegen  starke  Beriihrung  wird;  von  der 
Hornhaut  ist  nur  der  betupfte  Theil  unempflndlich ,  also  nicht  die  obere 
Halfte,  wenn  das  Mittel  nur  mit  der  unterei^  in  Bertihrong  kam. 

Aber  die  Anwendung  des  Gocaiu  ist  denn  doch  unvergleichlich  an- 
genehmer :  Cocain  bewirkt  weder  Brennen,  noch  B5thung,  noch  Thranen ; 
schon  nacli  1  —  2  Minuten  ist  das  Auge  far  den  kleinen  Eingriff  hergerichtet. 

Es  ist  ja  sebr  gewagt,  anf  therapeutischem  Gebiete  ein  abscbliessendes 
Urtheil  fiir  die  Zukunft  abzngeben.  Aber  soviel  mdchte  ich  doch  be- 
haupten,  dass  der  gegenwUrtige  Zostand,  wie  er  durch  Hinznfiigang 
der  Qrtlichen  Cocainanasthesie  des  Anges  zur  allgemeinen  Narcose  sich 
jetzt  herausgebildet  hat,  als  ein  hdchst  befriedigender  bezeichnet  werden 
kann,  so  dass  nur  einbeschranktes  Bediirfniss  zu  weiterenVerbesserungen 
vorliegt. 

Mit  Rticksicht  auf  den  Schmerz  kann  man  die  Ghirurgie  des  Auges 
in  3  Zeitabschnitte  eintheilen.  Der  erste  reicbt  von  den  altesten 
Zeiten  bis  zur  Einfiihrung  des  Aethers  und  Chloroforms.  Es  ist  wohl 
manchmal  ein  Staarblinder  blind  geblieben,  da  er  den  Schmerz  nicht  er- 
tragen  konnte  oder  wollte,  wie  aus  der  dramatischen  Schildernng  des 
alten  Beer  hervorgeht.  Aber  diese  Erwachsenen  waren  selber  an  ihrem 
Ungluck  schnld.  Weit  wichtiger  war,  dass  man  bei  Kind  em  die  an- 
geborenen  oder  in  der  ersten  Lebenszeit  erworbenen  Staare  und  Pupillen- 
sperren  oft  nicht  durch  regelrechte  Operation  beseitigen  konnte ;  xmd  wenn 
die  Kranken  vemiinftig  geworden,  war  es  zu  sp&t  wegen  der  Schwache 
der  Netzhaut. 

Nach  der  Einfiihrung  des  Chloroforms  theilten  sich  die  Augen- 
operateure  in  3  Feldlager.  Die  einen,  fiir  welche  die  neue  Aera  noch 
nicht  angebrochen  war,  wendeten  Chloroform  zu  Augenoperationen  nie  an 
und  verstiegen  sich  sogar  zu  der  irrthumlichen  Behauptung,  dass  dies 
gamicht  ginge.  Die  absolute  Enthaltung  yon  der  Narcose  fQhrte  gelegentlich 
denn  doch  zu  erheblichen  UnzutragUchkeiten ,  wie  ich  anf  meinen  Reisen  - 
beobachtet,  wenn  einmal  ein  Mensch  sich  gegen  die  Staarextraction  strHubte 
wie  ein  beliebiges,  nicht  redendes  Wirbelthier. 

Die  anderen  narcotisirten  immer. 

Auch  das  hat  seine  Schattenseiten,  namentlich  fur  die  Alterstaarex- 
traction.  Denn,  wenn  iiberhaupt,  muss  hierzu  ganz  tief  narcotisirt  werden, 
bis  nicht  bloss  die  Muskeln  erschlafft,  sondern  auch  die  Pupille  eng  und 
die  Augapfeloberflache  absolut  unempflndlich  gegen  Beriihrung  geworden. 
Und  die  so  ntitzliche  Mitwirkung  der  Patienten  geht  uns  vollig   verloren. 

Ein  dritter  Theil  der  Augenarzte  verhielt  sich  eclectisch  und  zu 
diesen  gehorte  ich  selber. 

Entscheidend  war  fiir  mich  der  Versuch.  Ich  priifte  die  Empfind- 
lichkeit  des  Patienten  mit  dem  Sperrer  und  narcotisirte  diejenigen  wenigen 
Erwachsenen,  die  sich  durchaus  nicht  zu  ruhigem  Verhalten  erziehen 
liessen.  Die  Kinder  aber  alle.  Der  einzelne,  der  nun  einmal  ohne  Nar- 
cose nicht  operirt  werden  kann,  wird  durch  die  schonste  Gesammtstatistik 
seines  Arztes  nicht  befriedigt. 

Da  kam  K oiler  und  lehrte  uns  im  September  1884  durch  Eintraufe- 
lung  von  Cocain  das  Auge  zur  Operation  unempflndlich  zu  machen.  Es 
ist  die  grosste  Entdeckung  dieses  Jahrzehntes  auf  unserem  Gebiet. 
Wir  haben  in  den  d'/o  Jahren  fast  taglich  das  Mittel  angewendet.  Ich 
personlich  habe  niemals  den  Schatten  einer  tiblen  Wirkung  wahrge- 
nommen.  Die  Homhautvereiterung,  von  der  einige  Fachgenossen  (nament- 
lich in  Amerika  und  England)  anfangs  zu  melden  wusaten,  war  nicht,  wie  sie 
pflaubten,  herabgesetzte  Vitalitat,  sondern  Einimpfung  septischer  Stoffe. 
Die  Homhauttrubung ,  welche  andere  nach  schonster  Heilung  mitunter 
beobachteten,  war  nicht,  wie  sie  meinten,  Coeainwirkung,  sondern  unnutxe 
Ueberschwemmung  des  Auges  mit  Sublimat. 
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Das  Ueberraschende ,  namentlich  bei  der  Altentaareztraction ,  nach 
CocaineintrliiifelTmg  ist  die  Toleranz  gegen  die  Fixirpincette. 

Die  Bindehant  ist  fi^l^ich  nnempfindlich  wie  die  Hornhaut 
geworden,  was  beim  Erythrophlein  nicht  mtriflft.  Die  Hornhaut 
pflegte  iibrigens  anch  yor  der  Einfiihnmg  des  Gocams  den  Schnitt  des 
scharfen  Staarmessers  nicht  immer  so  stark  zn  empfinden;  manche  Pa- 
tienten  wnnderten  sicb,  bereits  fertig  zn  sein !  Hentzutage  ist  es  ailerdings 
aaders.  Wenn  Jiingken  dem  Staarblinden  trSstend  verhiess,  er  soUe 
wahrend  eines  sanften  Gbloroformschlafes  in  den  Besitz  seines  Seh- 
▼ermSgens  gelangen;  so  k5nnen  wir  dem  Kranken  yersichem,  er  werde 
bei  yollem  Bewnsstsein  nnd  ohne  den  geringsten  Schmerz  yon  seinem 
Leiden  befreit  werden  —  namentlich  seitdem  wir  ohne  Iridectomie  den 
Staar  schneiden. 

Zwei  Pnnkte  yerdienen  noch  Erwahnung: 

1.  Gocain  wirktwenig  aufdie  entziindlich  geschwollene 
Bindehaut,  wie  sie  z.  B.  bei  den  gefahrlichen  Homhantabscessen  ge- 
ftmden  wird. 

Das  Ansbrennen  dieser  Abscesse  kann  dmrch  Gocaineintraufelnng  nicht 
immer  ganz  schmerzlos  gemacht  werden. 

2.  Gocain  wirkt  wenig  aof  die  Iris  (Erythrophlein  desgleichen).  Die 
Iridectomie  ist  nicht  ganz  schmerzlos,  besonders  nicht  bei  acntestem 
Glaucom  mit  starker  Bindehaatschwellung.  Hier  empflehlt  sich  das  Ghloro- 
form,  zomal  wir  bei  dieser  Operation  der  Mithiilfe  des  Patienten  gar  nicht 
bediirfen. 

Somit  will  ich  gem  zugestehen,  dass  anch  neue  5rtliche  Anaesthetica 
noch  ein  Feld  der  Wirksamkeit  finden.  Ob  aber  das  Erythrophlein 
bemfen  ist,  das  gewtinschte  zu  leisten,  scheint  mir  doch  zum  mindesten 
recht  fraglich  za  sein. 


Sitmng  fom  22.  Febrnar  1888. 

Vorsitzender :  Herr  Siegmnnd. 
SchriftfUhrer:  Herr  Abraham. 

Fiir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1.  F.  ftchiffers,  Gompte 
renda  d.  tray,  de  la  soc.  medico-chir.  de  Liege.  2.  DomingosFreire, 
Note  sur  nn  AlcaloUde  de  Fmit  de  Loup ;  und :  Statistiqae  des  yaccinations 
pratiques  ayec  la  culture  attenu6e  du  microbe  de  la  fl^yre  jaunc. 

Tagesordnung: 

Herr  Fiirbringer:  Zur  Behandlung  der  serosen  Pleuritis  mit 
Demonstration  eines  neuen  Apparats.     (Vergl.  Theil  II.) 

Discussion. 

Herr  G.  Hahn:  Ich  wiirde  mich  selbst  far  nndankbar  halten,  wenn 
ich  hier  nicht  meinem  Dankbarkeitsgefuhl  Ausdruck  g&be,  welches  ich 
empfimden  habe,  so  oft  ich  den  Dieulafoy^schen  Apparat  anwandte  und 
ich  habe  ihn  allein  und  oft  gebraucht.  Nur  habe  ich  nicht  yorher  die 
Flasche  mittelst  der  Luftpumpe  yon  Luffc  entleert  und  dann  den  Hahn  des 
Troicarts  geoffnet,  um  die  in  der  Brusthdhle  beflndliche  Fliissigkeit  mit 
Gewalt  in  die  Flasche  hineinstiirzen  zn  sehen,  sondern  ich  habe  die  Luft- 
pumpe nur  dann  wirken  lassen,  wenn  das  Fliessen  des  Exsudats  aufh5rte. 
Die  Luftpumpe  geht  sehr  leicht  und  erfordert  keine  Kraft.  —  Sind  dem 
Exsudate  flbrindse  Flocken  beigemischt,  so  gehen  auch  diese  durch  den 
Troicart  hindurch,  wenn  man  die  Luftpumpe  stiirker  anwendet.  —  Der 
Apparat  hat  bei  seiner  Anwendung  nie  yersagt,  well  ich  ihn  yon  meinem 
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InstrumeDtenmacher  aufbewabren  lasse,  d^r  dafSr  sorgt,  dass  der  Apparat 
stets  in  Ordnung  ist. 

Herr  P.  GattmanD:  M.  H.!  Jeder  Hospitalarzt,  welcher  eine  i^osse 
Zahl  von  pleuritiscben  Exsudaten  dureh  Function  entleert,  weiss,  dass  die 
Anwendung  der  Aspiration  sebr  hSnfig  eine  Nothwendigkeit  ist,  nicht  bloss 
in  denjenigen  FUUen,  wo  man  schon  von  vornberein  wegen  nicbt  bedea- 
tender  Grosse  des  Exsudats  yerrauthen  kann,  dass  es  von  selbst  nicbt 
Oder  Anr  zn  einem  geringen  Tbeil  abfliessen  wird,  sondem  die  Aspiration 
ist  selbst  in  solcben  FUllen  mitnnter  notbig,  wo  das  plenritiscbe  Exsndat 
ein  sebr  bedeutendes  ist,  wo  es  beispielsweise  bis  znr  Glavicnla  reicbt, 
den  Tborax  bervorwolbt  nnd  der  Scbatzung  nacb  wobl  4  bis  5  Liter 
betrSgt.  Was  zeigt  namlicb  die  Erfahrung  in  einzelnen  Fftllen 
von  so  groBsen  Exsudaten  und  in  sebr  vielen  von  den  kleineren  Exsudaten, 
wenn  wir  die  Function  einfach  mit  dem  Scblaucb  obne  Anwendung 
der  Aspiration  macben?  Sie  zeigt,  dass  eine  gewisse  Menge,  vieUe.cbt 
einige  bundert  Kubikcentimeter,  abfliesst,  dann  aber  bdrt  der  Abfluss 
auf,  und  wir  sind  desbalb  gezwungen,  um  nocb  eine  grSssere  Menge  zu 
entleeren,  die  Aspiration  anzuwenden.  Mittelst  der  Aspiration  gelingt  dann 
der  weitere  Abfluss  und  nicbt  selten  kommt  es  vor,  dass,  nacbdem  nur 
ganz  voriibergebend  eine  leicbte  Aspiration  geiibt  ist,  nun  die  Fliissigkeit 
eine  Zeit  lang  wieder  von  selbst  fliesst.  Dass  andererseits  bei  sebr  vielen 
grossen  Exsudaten,  namentlicb  solcben,  die  sebr  fibrinarm  sind,  also  bei 
den  sogenannten  serdsen,  sebr  viel  Fliissigkeit  obne  jede  Anwendung  der 
Aspiration  einfacb  durch  den  Scblaucb  abfliessen  kann,  ist  ja  bekannt. 
Aber  von  vornberein  kann  man  niemals  mit  Sicberbeit  wissen,  ob  obne 
jede  Anwendung  der  Aspiration  eine  gentigend  grosse  Exsudatmenge  ab- 
fliessen wird,  und  well  icb  diese  Erfabrung  gewonnen  babe,  darum  balte 
icb  es  fur  zweckmassig,  bei  der  Function  des  Tborax  bebufs  Entleemng 
des  Exsudats  von  vornberein  Alles  gleicb  so  einzuricbten,  dass  man,  wenn 
die  Fliissigkeit  nicbt  von  selbst  in  grosserer  Menge  abfliesst,  d.  b.  wenn 
sie  nacb  einiger  Zeit  zu  fliessen  aufb5rt,  nacbdem  vielleicbt  erst  einige 
bundert  Kubikcentimeter  abgeflossen  sind ,  jetzt  sofort  die  Aspiration  an- 
wenden  kann.  Und  diese  Einricbtung  geschiebt  in  eiher  einfacben  Weise, 
durcb  Anwendung  des  Fotain^scben  Aspiration sapparats.  Nacbdem  nam- 
licb der  Troicart  aus  der  gablig  auslaufenden  Oantile  herausgezogen  ist, 
wird  dieser  Arm  der  Gabel  durcb  einen  Habn  verscblossen ,  der  andere 
Arm  der  Gabel  ist  bereits  vorber  mit  dem  Scblaucb  verbunden  worden, 
der  zur  Flascbe  des  Fotain^scben  Apparats  fiibrt.  Fliesst  das  Exsudat 
von  selbst,  nun  so  fliesst  es  in  die  Flascbe  ab,  fliesst  es  nicbt,  oder  b5rt 
es  nacb  einiger  Zeit  zu  fliessen  auf,  dann  kommt  die  Aspiration  bei  diesem 
Apparate  in  Anwendung.  Diese  Aspiration  ist,  wie  icb  nocbmals  betonen 
muss,  bei  den  nicbt  grossen  Exsudaten,  die  aber  docb  bekanntlich  oft  genug, 
weil  sie  von  selbst  nicbt  zur  Resorption  gelangen,  die  Function  indiciren, 
natiirlicb  eine  viel  baufiger  vorkommende  Nothwendigkeit,  als  bei  den 
grosseren  Exsudaten. 

Nun  bat  aber,  m.  H.,  Herr  Fiirbringer  gegen  die  bisber  im  Ge- 
braucb  stehenden  Aspirationsapparate  geltend  gemacbt,  dass  ein  sebr  starker 
Zug  Gefabr  bringen  kdnne,  und  dass  man  es  nicbt  in  der  Hand  babe,  die 
Starke  des  Zuges  abzumessen.  Nun  die  Gefabr  eines  zu  starken  Zuges 
ist  selbstverstSndlicb.  Wer  wird  wobl  so  unvorsicbtig  sein,  scbon  vor 
Anwendung  der  Function  die  Fotain'scbe  Flascbe  zu  einem  Tbeile  luft- 
verdtinnt  durcb  Aspiration  zu  macben?  Man  wendet  eben  die  Aspiration 
erst  dann  an,  wenn  das  Exsudat  nicbt  mebr  von  selbst  fliesst,  und  zwar 
vorsicbtig,  wie  icb  es  bald  nocb  sagen  werde,  so  dass  man  dieAbmessung 
der  Starke  der  Aspiration  wobl  in  der  Hand  bat.  Man  tibt  die 
Aspiration  in  der  Weise,   dass,  nacbdem  das  Exsudat  nicbt  mebr  fliesst, 
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• 

man  nnnmehr  die  PleurahShle  durch  Hahnverschluss  z1mlU^h8t  abschliesst, 

—  es  wiirde  zn  lange  aufhalten,  um  dies  an  der  Tafel  zu  zeichnen,  — 
and  darauf  einen  Zug  an  der  Stempelspritze  macht,  alsdann  den  za  der 
Pleurahohle  fUhrenden  Hahn  wieder  offnet.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass 
hanfig  schon  nach  einem  Zag  das  Exsudat  wieder  fliesst,  wenn  nicbt,  bo 
macht  man  nocb  einen  Zug.  Das  Exsudat  fliesst  jetzt  einige  Minnten, 
wenn  es  dann  zn  fliessen  aufhort,  macht  man  wieder  einen  Zug  oder  zwei 
Ziige.    Ich  babe  die  Erfahrung  gewonnen,  dass  im  Ganzen  1  oder  2  Ziige 

—  man  kann  aber  aucb  3  anwenden,  nocb  mehr  wiirde  ich  nicht  rathen  — 
immer  ausreichen,  am  ftir  eine  gewisse  Zeit  den  Abfluss  zu  erm3glichen. 
Wenn  der  Abfluss  dann  nicht  mehr  stattfindet,  wiederholt  man,  wie  gesagt, 
diese  Ziige  and  man  kann  diese  Wiederholung  recht  bauflg  machen,  so 
dass  es  also  in  dieser  Weise  gelingt,  viel  Fliissigkeit  zu  entfemen,  jeden- 
falls  so  Tiel,  dass  die  Indicationen ,  wegen  welcher  wir  die  Punctionen 
machen,  erfiillt  sind.  Natflrlich  wird  man  die  Anwendung  der  Aspiration 
in  dieser  Art  der  Wiederholung  der  Ziige  nicht  bis  auf  lange  Zeit  binaus- 
debnen,  sondem  man  wird  sie  abbrechen,  wenn  die  entleerte  Menge  des 
Exsudates  schon  geniigend  ist,  selbst  in  solchen  Fallen,  wo  man  durch 
weitere  Fortsetzung  der  Aspiration  nocb  immer  mehr  Fliissigkeit  bekommen 
konnte.  Bei  dieser  Anwendung  von  immer  nur  einzelnen  Aspirationsziigen 
hat  aucb  der  Kranke  keine  unangenehme  Empflndungen,  abgesehen  von 
dem  GefUhl  eines  leichten  Ziebens  in  der  betreffenden  Brustboble  unmittelbar 
nach  einer  solchen  Aspiration. 

Was  die  Menge  des  Exsudats  betri£ft,  so  bin  ich  ganz  der  Meinnng 
des  Gollegen  Fiirbringer,  dass  man  sich  gamicht  an  die  fruheren  Be- 
stimmungen  zu  halten  braucht,  welcbe  vorschreiben ,  man  soil  nicht  mehr 
als  1500  ccm  entleeren.  Ich  babe  sogar  einmal  bOOO  ccm,  und  zwar  in 
diesem  Falle  ohne  jede  Aspiration  entleert  —  allerdings  die  h5cbste  Menge, 
unter  nicht  viel  weniger  als  200  Punctionen  des  Thorax,  die  ich  zur  Ent- 
leerung  von  pleuritischen  Exsudaten  gemacht  babe.  Zur  blossen  Erfiillnng 
der  vitalen  Indication,  wenn  wir  wegen  einer  solchen  die  Function  macben, 
ist  natiirlich  die  Entleerung  von  1500  ccm  schon  ausreichend,  selbst- 
verstandlich  ebenso  zur  Erftillung  der  anderen  Indication,  die  zu  lange 
dauemde  Compression  der  Lunge  mit  deren  sp^teren  Nacbtheilen  zu  ver- 
bitten.  Wenn  aber,  nachdem  1500  ccm  schon  ausgeflossen  sind,  das  Ex- 
sudat selbst  noch  weiter  fliesst,  ohne  dass  eine  Aspvation  ndthig  wurd,  so 
llisst  man  es  eben  weiter  fliessen.  Wtirde  aber,  nachdem  etwa  1500  ccm 
von  selbst  ausgeflossen  sind,  das  Exsudat  von  selbst  jetzt  nicht  mehr 
fliessen,  nun  so  wird  man  sich  mit  dieser  Menge  begniigen  und  nicht  erst 
noch  die  Aspiration  in  Anwendung  Ziehen,  um  die  Menge  des  Abflusses 
nocb  ZU  vergrdssem.  Man  muss  ja  berticksicbtigen ,  dass  eine  zu  lange 
Ausdehnung  dieser  Operation  dem  Kranken  zuletzt  unbequem  wird. 

Was  nan  diesen  Apparat  des  Herm  Fiirbringer  anlangt,  so  halte 
ich  ibn  ja  fur  ganz  zweckmassig;  die  Aspiration  ist  bei  demselben  eine 
sehr  einfache.  Wenn  aber  Herr  Fiirbringer  meint,  dass  diese  Aspi- 
ration mit  dem  Munde  die  Starke  der  Wirkung  besser  abmessen  k5nne, 
als  die  Aspiration  mit  dem  Potain'schen  Apparat  —  er  hat  diesen 
Apparat  selbst  zwar  nicht  genannt,  aber  doch  die  ganze  Gmppe  der  Aspi- 
rationsapparate  erwahnt  — ,  so  bin  ich  freilich  dieser  Meinung  nicht.  Man 
bat  es  bei  der  Aspiration  mit  der  Stempelspritze  genau  so  in  der  Hand, 
wie  mit  dem  Munde. 

Das  waren  die  Bemerkungen,  welcbe  ich  an  die  Entleerung  pleuriti- 
scher  Exsudate  mittelst  Aspiration  anzukniipfen  hatte.  Ich  darf  vielleicht 
nocb  zwei  Bemerkungen  hinzufiigen,  namlich:  1.  dass  der  Potain^sche 
Apparat  auch  als  Heberapparat  wirkt,  wenn  er  gegeniiber  dem  Niveau 
des  Thorax  viel  tiefer  gestellt  wird;   2.  dass  ich  fiir  die  Anwendung  des 
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Potain^Bchen  Apparats  an  demselben  noch  eine  kleine  Modification  an- 
gebracht  habe,  indem  ich  nftmlich  an  dem  zweiten  Arm  der  Gabel  der 
GantUe  noch  einen  Hahn  eingefiig:t  habe,  der  verschlossen  wird,  aobald  die 
Flassigkeit  nicht  mehr  Yon  selbst  fliesst  und  die  Aspiration  in  Anwendnng 
gezogen  wird.  Hierdorch  ist  ja  der  PleuraverschlnBs  ein  absolut  sicherer. 
Was  die  Indicationen  zur  Tboracocentese  betri£ft,  so  sind  sie  so  bekannt, 
dass  ich  nichts  hinzuzufiigen  habe.  Was  die  Bemerkung  betrifft,  dass  man 
oft  nicht  wissen  konne,  wie  alt  ein  Exsudat  sei,  xmd  ob  man  es  punctiren 
Bolle  Oder  nicht,  so  bin  ich  der  Meinung,  dass  in  solchen  Fiillen  naeh 
gemachter  Probepunction  (mittelst  der  Pravaz^schen  Spritze),  wie  sie  ja 
immer  geschieht,  vor  allem  die  Menge  des  Exsudats  zn  entscheiden  hat. 
Wenn  die  obere  Grenze  des  Exsndats  ziemlich  hoch  steht  xmd  nach  einiger 
Zeit  der  Beobachtong  keine  Abnahme  des  Exsndats  bemerkt  wird,  so  wird 
man  eben  punctiren,  ganz  gleichgiUtig,  ob  das  Exsadat  relatiy  kiirzere  oder 
langere  Zeit  bestanden  hat. 

Herr  Riess:  Ich  m5chte  nnr  ein  paar  knrze  Worte  den  Aus- 
fuhrungen  der  Herren  Vorredner  hinzuftigen.  Anch  ich  bin  zunlU^hst  davon  be- 
friedigt,  dass  Herr  Ffirbringerdie  Nothwendigkeit  der  Aspiration  fiir  einen 
grossen  Theil  der  Falle  von  pleuritischem  Exsadat  constatirt  hat.  Nnr  mdchte 
auch  ich  die  Ultere  Aspirationsmethode  betonen  und  einige  der  Punkte  wider- 
legen,  die  der  Herr  Vortragende  gegen  dieselbe  vorgebracht  hat.  Er  findet 
zunllchst  das  Erfordemiss  eines  complicirteren  Apparats  unzweckm&ssig;  doch 
glaube  ich,  dass  eine  Aspirationsspritze ,  wie  sie  fiir  den  yorliegenden 
Zweck  gebraucht  wird,  in  den  Handen  sehr  vieler  Aerzte  ist.  Femer 
wurden  als  Nachtheile  der  alten  Aspirationsmethode  die  kSrperliche  An- 
strengung  des  Operirenden  und  als  Hauptmoment  die  UnmSglichkeit,  den 
Aspirationszug  genau  zu  bestimmen,  angefiihrt.  Ich  glaube,  dass  diese 
beiden  Bedenken  fortfallen,  wenn  man  zur  Aspiration  eine  geeignete  Spritze 
benutzt.  Ich  m6chte  nun  bei  dieser  Gelegenheit  an  die  Form  der  Aspi- 
rationsspritze erinnern,  welche  ich  seit  langer  Zeit  besonders  auch  in  der 
KrankenhausthStigkeit  erprobt  habe.  Dieselbe  schliesst  sich,  abgesehen 
Yon  ein  em  grosseren  GsUiber,  dem  Muster  der  alten  Dieulafoy^schen 
Spritze  an,  enthalt  aber  eine  kleine  Verbesserung,  deren  Wichtigkeit  mir 
noch  nicht  gentigend  gewiirdigt  zu  werden  scheint.  Fiir  mich  steht  und 
fUllt  n&mlich  die  Brauchbarkeit  der  Aspirationsmethode  ftir  die  Entleerung 
des  Pleuraexsudats  mit  der  Mdglichkeit,  die  aspirirende  Bewegung  der 
Spritze  ganz  langsam  und  ohne  jede  Anstrengung  zu  Yollziehen,  so  dass 
man  in  den  bewegenden  Fingem  das  feinste  Geftihl  fiir  den  Aspirationszug 
hat.  Dies  ist  einfach  dadurch  zu  erreichen,  dass  man  eine  Zahnstange, 
ein  kleines  Zahnrad  und  eine  Eurbel  an  den  Stempel  der  Spritze  anbringt. 
Das  nach  diesem  Princip  yon  mir  frtiher  angegebene  Spritzenmodell  ist 
vielleicht  einem  Theil  der  Anwesenden  bekannt.  Wahrscheinlioh  hat  jetzt 
eine  Reihe  anderer  Aerzte  ahnliche  Spritzen  anfertigen  lassen;  so  besitzt, 
wie  ich  eben  hore,  Herr  P.  Guttmann  ein  ^hnliches  Exemplar;  auch 
habe  ich  friiher  von  Herm  M osier  (Greifswald)  erfahren,  dass  er  einen 
analogen  Apparat  hat  construiren  lassen.  -  Wenn  man  eine  derartige 
Spiitze  gebraucht,  kann  man  durch  leiseste  Drehung  (mit  Daumen  und 
kleinem  Finger)  das  kleine  Vacuum,  welches  sofort  durch  die  nachstrdmende 
Fliissigkeit  ausgefiillt  wird,  herstellen  and  bei  langsamer  Aspiration  danemd 
controliren,  dass  nur  ein  minimaler  negativer  Druck  die  Pleurahdhle  trifft. 
Am  besten  achtet  man  auf  die  in  der  Spritze  meist  befindllche  kleine 
Luftblase,  deren  GrSsse  bei  Yorsichtiger  Aspiration  sich  kaum  sichtbar  zu 
andem  braucht.  —  Ich  glaube  mm,  dass,  wenn  man  eine  iUmliche  Spritze 
benutzt  —  and  ich  benntze  immer  nor  eine  solche,  dagegen  niemals  den 
Potain^schen  Apparat  mit  Einschaltnng  einer  Yacaumflasche  — ,  dass 
dann    die  erwUhnten  Ausstellungen,  welche  an  der  iUteren  Aspirations- 
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methode  gemacht  werden  k3nnen,  vollst&idig  fortfallen  miissen.  —  Ich 
erwlihne  nnr  ganz  kurz,  dass  auch  im  Uebrigen  in  Bezug  auf  alle  ftir 
die  Entleernng  eines  Pleuraexsudats  wichtigen  Pankte  dieae  einfache  Aspi- 
ratioDBmethode  mich  stets  befriedigt  hat.  Ich  will  hier  auf  dieses  Thema 
um  so  weniger  eingehen,  als  dasselbe  vor  dieser  Gesellschaft  wiederholt 
behandelt  worden  ist.  —  Ich  glaube,  dass  der  vorliegende,  von  Herm 
Fiirbringer  hergestellte  Apparat  dnrchaos  brauchbar  ist.  Niir  darf 
Ersterer  wobl  nicht  verlangen,  dass  diejenigen,  die,  wie  ich,  gewohnt  sind, 
sich  mit  der  alten  Aspirationsmethode  zu  befassen,  dieselbe  darum  auf- 
geben.  Ich  kann  ihm  nnr  wiinschen,  dass  er  bei  dem  weiteren  Gebrauch 
dee  Apparats  nicht  schlechtere  Erfolge  hat,  als  ich  und  yiele  Andere  bei 
der  alten  Spritzenaspirationsmethode  immer  gesehen  haben. 

Herr  B.  FrUnkel:  Statt  der  Benutzung  nnseres  Mundes  als  inspi- 
rirende  Kraft  diirfte  sich  die  Anwendung  der  Inhalationsapparate  empfehlen. 
Dieselben  sind  jetzt  iiberall  zur  Hand  und  erzeugen  in  dem  in  die  zu  zer- 
stSnbende  Flussigkeit  eintanchenden  Steigerdhrchen  eine  Luftverdiinnung 
▼on  15  bis  80  mm  Quecksilber,  je  nach  der  Giite  des  betrefifenden  Apparats. 
Das  Ansaugen,  welches  durch  sie  hervorgerufen  wild,  reicht  also  za  dem 
Zwecke  der  Operation  der  Plenritis  yollkommen  aus.  Es  ist  dabei  gleich- 
gtiltig,  ob  ein  Dampfapparat  oder  ein  Apparat  mit  Doppelgeblase  benutzt 
wird.  An  dem  Apparat,  den  nns  Herr  Fiirbringer  vorstellt,  braucht 
man  nnr  den  Schlauch,  der  in  den  Mnnd  genommen  werden  soil,  an  das 
Steigerobr  des  Inhalationsapparats  zu  befestigen,  nm  den  Zweck  zu  erreichen. 
Es  scheint  mir  dies  angenehmer  zn  sein,  als  wenn  wir  daran  saugen  soUen. 

Herr  Fiirbringer:  M.  H.!  Ich  habe  eben  gemerkt,  dass  ich  immer 
noch  nicht  YoUstftndig  genog  gewesen  bin,  um  nicht  missverstanden  zu 
werden.  Ich  habe  nicht  behauptet,  dass  der  Dieulafoy^sche  Apparat 
vnbranchbar,  schlecht  wSre  und  meiner  gut;  ich  habe  Jahre  mit  ersterem 
gearbeitet,  ganz  speciell  viel  hier  im  Friedrichshain  und  bin  in  der  Lage 
zu  Yergleichen;  wenn  ich  die  Wahl  habe  zwischen  einem  complicirten 
nnd  theuren  Apparat  und  einem  einfachen  und  billigen,  der  mindestens 
dasselbe  leistet,  so  werde  ich  doch  das  Bessere  dem  Guten  yorziehen. 
Dann  habe  ich  betont,  dass  ich  gerade  den  Postulaten  des  Praktikers 
Rechnung  getragen,  insofem,  als  gerade  in  der  Priyatpraxis  ein  Hantiren 
mit  den  complicirten  Aspirationsspritzen  doch  mitunter  sehr  unangenehme 
Folgen  haben  kann.  Was  speciell  den  Rath  des  Herrn  Hahn  anlangt, 
so  ziehe  ich  es  jedenfalls  yor,  diesen  nie  yersagenden  Apparat  bei  mir 
zu  haben  als  beim  Instrumentenmacher  eine  Stempelpumpe ,  zumal  ftir 
dringende  Falle. 

Herm  CoUegen  Guttmann  mochte  ich  auf  die  Publicationen  recht 
Hoangenehmer  Zuf^lle  yerweisen,  die  mit  dem  Potain^schen  Apparat 
^eobachtet  worden  sind,  weil  man  die  Luft  im  Reservoir  allzu  sehr  yer- 
diinnt  hatte  (Herr  Guttmann:  Das  soil  man  eben  nicht!),  und  die 
Patienten  durch  Berstung  der  Pleura  und  Lunge  bedenkliche  Mengen  yon 
Blat  verloren  haben.  Herr  Guttmann  sagt:  das  soil  man  eben  nicht. 
Ich  habe  aber  einen  Apparat  construiren  wollen,  der  sofort,  ohne  Uebung 
gebraucht  werden  kann,  ohne  etwas  zu  riskiren.  Ich  kann  die  Herreu 
versichem,  dass  man  mit  diesem  Apparat  glatter  arbeitet,  als  meine 
Schildemng  das  hat  darstellen  kdnnen.  Vor  Allem  mochte  ich  Herm 
Guttmann  empfehlen,  einmal  yergleichsweise  mit  dem  Flaschenapparat 
zn  arbeiten. 

Dann  hat  Herr  Gnttmann  geraeint,  man  miisse  grosse  Exsudate 
unbekannten  Alters  sofort  punctiren.  Ja,  m.  H.,  das  ist  ja  ganz  selbst- 
yerstllndlich ;  wenn  iiberhaupt  sehr  grosse  Exsudate  sofort  punctirt  werden 
miissen,  so  ist  das  bei  solchen  unbekannten  Alters  erst  recht  der  Fall. 
Ich  habe  ausdrucklich  betont:  beimittelgrossen  Exsudaten  unbekannten 
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Alters^  welche  eben  nicht  die  gef&hrlichen  Wirkungen  der  groBsen  Exsndate 
floBsern. 

Herm  GoUegen  Riess  kann  ich  nur  noch  einmal  versichern,  dass  ich 
mit  den  Resultaten,  die  ich  mit  seiner  Stempelpnmpe  mit  Radfiihmng  ge- 
wonnen  babe,  zufrieden  sein  kann,  und  dass  man  allerdinga  wahrend  der 
grossten  Phase  der  Function  sehr  wohl  mit  dem  kleinen  Finger  den 
Stempel  ftlhren  und  lenken  kann,  eben  wegen  des  positiven  Ezsndatdmcks. 
Aber  die  kritischen  Zeiten  sind  die  letzten  Stadien  der  Function,  in  welchen 
der  Kranke  anf&ngt,  unmhig  zu  werden,  die  Hemmnisse  der  Membranen- 
und  Lungenaspiration  sich  einstellen,  und  zur  Ueberwindung  des  negativen 
Drucks  des  Exsudats  unter  Umstilnden  die  voile  Kraft  der  Spritze,  die 
einer  Atmosphftre,  ruckweise  in  Wirksamkeit  tritt;  damit  bringe  ich  auch 
in  Verbindung,  dass  so  ausserordentlich  h&ufig  das  Ezsudat  bei  der  forcirten 
Spritzenaspiration  blutig  wird.  Ich  habe  das  mit  diesem  meinem  conti- 
nuirlich  arbeitenden  Apparat  kaum  je  beobachtet.  Ein  gut  calibrirtes 
Bohr,  ein  gut  geschmierter,  vom  Warter  vorbereiteter  Stempel  gehorcht 
ganz  anders,  als  die  Spritze  des  Fraktikers,  der  auf  sich  angewiesen. 

Noch  einmal  mSchte  ich  hervorheben,  dass  ja  gerade  die  continnir- 
llche  Yereinigung  von  Heber  und  stUrkerer  Aspiration  in  ein  em  Apparat 
dessen  Yorzug  begrtindet.  In  vielleicht  50  pGt.  der  FftUe  habe  ich  die 
Mundaspiration  gar  nicht  gebraucht,  hier  bin  ich  mit  dem  Heber  ansge- 
kommen.  Warum  in  solchen  F&llen  die  ganze  Zeit  hindurch  mit  dem 
Stempel  sich  abarbeiten,  wenn  es  iiberfliissig  ist,  wenn  das  Ezsudat  ohne 
Zuthun  des  Arztes  freiwilltg  die  Brusthohle  verlftsst? 

Was  endlich  den  Rath  des  Herm  Fr&nkel  anlangt,  so  habe  anch 
ich  Qnmmiballons  eine  Zeit  lang  benutzt,  aber  geftmden,  dMs  die  Elastici- 
tatskraft  dieses  Materials,  schon  an  sich  gering,  mit  der  Zeit  zu  starke 
Einbusse  erlitt. 

Die  iibrigen  Widerspriiche  anlangend,  darf  ich  auf  die  detaillirte  Mit- 
theilung  meiner  Versuche  in  wenigen  Wochen  verweisen. 


Sitiug  Tom  29.  Febrnar  1888. 

Vorsitzender:  Herr  Hennoch. 
Schriftftihrer:  Herr  B.  Frttnkel. 

Als  G&ste  sind  anwesend  die  Herren  Dr.  Isidor  Kotzin  (Kowno), 
Medicinalrath  Dr.  Bode  (Nauheim),  San.- Rath  Dr.  Schweiger  (f^anzens- 
bad)  und  San.-Rath  Dr.  Barwinski  (Elgersburg). 

Dem  verstorbenen  Mitglied,  Privatdocent  Dr.  Schiffer,  widmet  der 
Vorsitzende  einen  Nachruf,  und  die  Gesellschaft  erhebt  sich  von  den  Sitzen, 
um  sein  Andenken  zu  ehren. 

Tagesordnung. 

1.  Discussion  tiber  den  Vortrag  des  Herm  Karewski: 
Ueber  die  praktische  Yerwendbarkeit  der  Erythrophlttin- 
anHsthesie. 

Herr  F.  Guttmann:  M.  H.!  Ich  habe  mit  dem  Erythrophlttin 
in  der  jiingsten  Zeit  bei  15  Patienten  Yersuche  angestellt,  im  Ganzen 
25  Einzelversuche.  Yon  diesen  15  Kranken  haben  11  an  Schmerzen  aus 
verschiedenen  Ursachen  gelitten,  vorzugsweise  an  neoralgischen  Schmerzen, 
andere  an  Schmerzen  in  Folge  von  chronischen  entzfindlichen  Frocessen. 
Ich   habe    das   Erythrophl&in   angewandt   in    subcutanen   Injectionen    in 
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wftsseriger  Losung  von  1 :  1000,  beziehungsweise  1 :  2000.  Abgesehen  yon 
diesen  11  erwahnten  Eranken  babe  ich  bei  den  4  anderen  das  Erythro- 
phlSin  als  Einpinselung  (Losung  1 :  1000  und  1 :  500)  auf  granulirendo 
Wnndfllichen  angewandt. 

Ich  will  zunSchst  die  Ergebnisse  anftthren  und  dann  die  F&Ue  selbst 
mittheilen. 

£8  hat  sich  aus  den  Versuchen  mit  subcutaner  Injection  des  Erythro- 
phlHtns  ergeben,  dass  diese  Substanz  ganz  unzweifelbaft  erheblich  schmerz- 
stillend  wirkt.  Diese  schmerzstillende  Wirkung  tritt  schon  nach  der 
Iigection  von  V4 —  V«  ™?  *u^-  Sie  beginnt  nach  etwa  25^  30  Minuten, 
mitnnter  schon  etwas  friiher,  seltener  etwas  spater.  Diese  schmerzstillende 
Wirkung  YiUlt  bei  den  eben  genannten  kleinen  Dosen  mindeatens  mehrere 
Stunden  an^  in  etwas  grdsseren  Dosen,  d.  h.  von  V2  mg  aufwarts  bis  1  mg, 
bis  V/2  mg  und  endlich  bis  2  mg  —  letztere  Dosis  habe  ich  nur  ein 
einziges  Mai  bisher  verwandt  —  hUlt  die  schmerzstillende  Whrkung 
mindestens  6—8  Stunden  an  und  selbst  dariiber.  Nicht  ein  einziger  von 
21  Versuchen  mit  subcutaner  Injection  dieses  Mittels  ist  in  Bezug  auf 
die  schmerzstillende  Wirkung  fehlgeschlagen ,  und  ich  bin  nach  meinen 
bisherigen  Erfahrungen  durch  die  genaue  Beobachtung  in  jedem  einzelnen 
Fall  dberzeugt,  dass  die  Wirkung  aueh  in  alien  weiteren  Fallen  bei  sub- 
cutaner Injection  dieses  Mittels  wieder  eintreten  wird.  Die  subcutane  In- 
jection des  ErythrophlHin  hat  aber  elne  Nebenwirkung,  nSmlich  eine 
brennende  Empfindung  an  der  injicirten  Stelle.  Diese  brennende 
£mpflndung,  unmittelbar  nach  der  Injection  eintretend,  dauert  manchmal 
eine  Stnnde  und  auch  dariiber  an,  selten  dauert  sie  geringere  Zeit.  Sie 
ist  aber  durchaus  nicht  ein  so  unangenehmes  Symptom,  dass  die  Kranken 
sich  dariiber  geradezu  beklagen,  insbesondere  selbstverstandlich  nicht 
Kranke,  bei  denen  wegen  erheblicher  Schmerzen  dieses  Mittel  injicirt  wird. 
Ausser  dieser  brennenden  Empfindung  habe  ich  noch  2  Mai  eine  sich  ein- 
stellende  Anschwellung  (Infiltration)  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
der  injicirten  Stelle  gesehen ;  sie  verschwand  nach  einiger  Zeit  (am  nachsten 
Tag)  und  liess  sonst  keine  Erscheinungen  zuriick.  Eine  andere  Neben- 
wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  habe  ich  in  den  bisherigen  Versuchen 
bei  dem  Maximum  der  erw&hnten  2  mg-Dosis  nicht  gesehen.  Dass  man 
Hber  diese  Dosis  noch  hinausgehen  kann,  selbst  bis  tiber  5  mg,  ist  ja  schon 
berichtet  worden.  Ich  glaube  aber  auf  Grund  meiner  Versuche,  dass  fdr 
die  Linderung  selbst  bedeutender  Schmerzen  es  nicht  nothwendig  sein 
wird,  die  von  mir  angewandte  Dosis  von  2  mg  fiir  subcutane  Injection 
zu  iiberschreiten.     Meistens  wird  schon  ^  ., — 1  mg  ausreichend  sein. 

Das,  m.  H.,  zunachst  ganz  generell.  Aber  well  es  bei  einem  neuen 
Mittel,  von  dem  ich  glaube,  dass  es  fUr  die  Zwecke  der  Schmerzstillung 
in  der  Form  der  subcutanen  Injection  praktische  Anwendung  finden  wird, 
doch  n5thig  ist,  die  hier  mitgetheilten  Ergebnisse  durch  Mittheilung  der 
Falle  selbst  zu  begriinden,  so  erlaube  ich  mir,  dieselben  jetzt  anzufuhren. 

Fall  I.  Seit  lingerer  Zeit  fortdauernde  Schmerzen  im  ganzen  Gebiete 
der  rechten  Htiftgegend  bis  zum  Oberschenkel  herab,  ausserdem  dauemde 
Schmerzen  im  rechten  Fussgelenk.  Es  wird  ^  4  mg  Erythrophlain  in  die 
rechte  Glutaealgegend  tief  in  das  Parenchym  injicirt.  Nach  20  Minuten 
Nachlass  des  Schmerzes,  nach  einigen  Stunden  erst  kehrt  der  Schmerz  in 
derselben  Heftigkeit  wieder.  Am  nachsten  Tage  ^  2  ™S>  subcutan  in  die- 
selbe  Gegend,  auf  3  Stellen  vertheilt,  injicirt;  nach  25  Minuten  Nachlass 
des  Schmerzes,  Dauer  der  schmerzstillenden  Wirkung  6  Stunden,  alsdann 
Wiederkehr  des  Schmerzes.  Am  nachsten  Tage  V4  ™S>  ^^  ^i^  rechte 
Glutaealgegend,  nach  einer  halben  Stunde  etwa  Nachlass  des  Schmerzes, 
61  st  nach  8  Stunden  Wiederkehr  desselben  Schmerzes.  Am  nachsten  Tage 
versuchsweise  —  was  schon  frilher  bei  dem  Kranken  angewandt  worden  — 
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1  g  Antipyrin  subcutan  in  die  rechte  Glutaealgegend.  Nachlass  des 
Scbmerzes  von  8  stiindiger  Dauer.  Am  folgenden  Tage  1  mg  Erythro- 
phlatn  in  die  rechte  Glutaealgegend  subcutan,  diesmal  ausnabmsweise  nur 

2  stUndige  Schmerzlosigkeit.  Am  folgenden  Tage  1  g  Autipyrin.  Nach- 
lass des  Schmerzes  auf  4  Stun  den  Am  folgenden  Tage  versuchsweise 
gar  keine  Injection.  Fortdanemde  Scbmerzen.  Am  nacbsten  Tage  1V2  mg 
ErythropblHin  subcutan  in  die  rechte  Glutaealgegend.  Der  Schmerz  llusst 
bald  nach  der  Injection  nach.  Die  Dauer  der  Schmerzlosigkeit  betr&gt 
8  Stunden.  Der  Schmerz  kehrt  jetzt  wieder,  ist  aber  noch  nicht  so  heftig 
als  vor  der  Injection.  Am  folgenden  Tage  keine  Injection.  Am  nlU^hsten 
Tage  1  mg  in  die  rechte  Glutaealgegend  und  1  mg  am  rechten  sehr 
schmerzenden  Fussgelenk.  An  beiden  Stellen  wird  der  Patient  bald 
schmerzfrei;  die  Wirkung  dauert  8  Stunden.  Ebenso  bei  einer  spateren 
Ipjection  von  1  mg.  Der  Patient  hatte  bei  den  Injectionen  nor  2  Mai 
eine  kurz  dauernde  brennende  Empfindung.  Das  ist  der  einzige  Kranke, 
bei  welchem  das  Brennen  gering  war,   bei  alien  tibrigen  war  es  starker. 

Fall  II.  Typische  linksseitige  Ischias.  Druckpunkte  und  der  Verlaof 
der  Schmerzen  genau  angegeben.  874  Uhr  Nachmittags  Injection  von 
V4  mg  Erythrophl^in  zwischen  Tuber  ischii  und  Trochanter  nnd  V4  ™9 
in  die  Mitte  des  Oberschenkels,  dem  Verlauf  des  Nerirus  ischiadicus  ent- 
sprechend.  Der  Patient  sptirt  etwas  Brennen  an  den  Stichstellen.  d'/,  Uhr: 
die  Schmerzen  an  den  Injectionsstellen  und  im  Verlauf  des  Nerven  lassen 
nach.  Um  5  Uhr  Nachmittags  horen  sie  vQUig  auf.  Patient  ist  schmerz- 
frei bis  8  Uhr  Abends.  Danach  allmaliges  St&rkerwerden  der  Schmerzen. 
Am  nUchsten  Tage  IIV4  Uhr  Injection  von  V4  mg  zwischen  Trochanter 
und  Tuber  ischii,  V4  ™R  i°  ^i^  Mitte  des  Oberschenkels  und  V4  mg  in 
die  Mitte  der  Wade.  12V4  Uhr :  die  Schmerzen  an  der  Injectionstelle  und 
ipi  Nervenverlauf  nehmen  ab.  1  Uhr  20  Minuten:  kein  Schmerz  mehr. 
37,  Uhr:  Druck  auf  den  Nerv  schmerzlos  empfunden.  Erst  um  572  Uhr 
wird  Druck  auf  den  Nerv  wieder  schmerzhaft  empfunden,  spontan  aber 
kein  Schmerz  vorhanden. 

Fall  III.  Neuralgische  Schmerzen  seit  14  Tagen  in  der  Gegend  des 
linken  Auges.  Es  war  eine  Supraorbitalneuralgie,  zu  der  sich  dann  auch 
eine  Infraorbitalneuralgie  gesellte.  11^/4  Uhr  Vormittags  74  ^S  ^™ 
ausseren  Augenwinkel  injicirt :  Nach  einer  Stunde  1st  der  Schmerz  geringer, 
nach  2  Stunden  Uberhaupt  kein  Schmerz  mehr;  er  bleibt  bis  zum  Abend 
fort.     Am  nSchsten  Tage  dieselben  Schmerzen  wie  vorher. 

Fall  IV.  Heftige  Schmerzen  in  der  rechten  unteren  Zahnreihe  seit 
bereits  iiber  24  Stunden.  Es  wird  Abends  672  Uhr  ^2  ^S  rechts  unter 
den  Unterkiefer  injicirt.  Wahrend  der  Injection  Brennen.  Nach  4  Minuten 
ist  der  Schmerz  in  den  ZUhnen  verschwunden.  Jedoch  halt  das  Brennen 
2^1  der  Injectionsstelle  sehr  stark  an,  und  zwar  1  Stunde  10  Minuten  lang. 
Die  Zahnschmerzen  sind  wahrend  der  Nacht  nicht  wiedergekehrt.  Am 
nSohsten  Morgen  stellten  sie  sich  in  gleicher  Heftigkeit  ein  und  bestehen 
bis  heute  fort. 

Fall  V.  Schmerzen  im  linken  Arm,  vom  Schulterblatt  bis  in  die 
Fingerspitzen  ausstrahlend ,  angeblich  nach  einem  Falle  auf  die  linke 
Schulter.  7s  nig  subcutan  in  den  linken  Oberarm.  Brennende  Schmerzen. 
74  Stunde  nach  der  Injection  sind  die  Schmerzen  im  linken  Oberarm  ver- 
schwunden. Dauer  der  Schmerzlosigkeit  7  Stunden.  Am  nachsten  Tage 
sind  die  Schmerzen  wieder  da.  Es  wird  ','2  i°S  i"  ^^^  linken  Oberarm 
ipjicirt.  Wahrend  der  Injection  brennendes  GefQhl,  nach  18  Minuten 
Yollige  Schmerzlosigkeit,  das  Brennen  ist  nach  etwa  50  Minuten  ge- 
schwunden.     Die  Schmerzlosigkeit  halt  die  ganze  Nacht  an. 

Fall  YI.  Pleuritische  Schmerzen  in  der  linken  Brusthalfte  vorn  nnd 
hinten.     Es  wird  absichtlich  nur  vorn  injicirt,  und  zwar  74  ™g  74  Stunde 
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aach  der  Injection  v^Jlliges  Nachlassen  der  pleuritischen  Schmerzen  vorn, 
wo  injicirt  war;  hinten  bestanden  sie  fort. 

Fall  YII.  Tuberculoses  Larynxgeschwtir,  Scbluckschmerzen.  Es  wird 
links  V2  mg  in  die  Halsseite  injicirt,  '/4  Stunde  nach  der  Injection  ist  das 
Scblucken  nicbt  mehr  so  schmerzbaft.  Auf  der  linken  Seite  in  der  Una- 
gebung  der  Injectionsstelle  ist  eine  10  Pfennigsttick  grosse  Partie  weniger 
empflndlicb.  Abends  8  Ubr,  8  Stunden  nacb  der  Injection  ist  das  Scblucken 
wieder  ebenso  scbmerzbaft  wie  vorher. 

Fall  YIII.  Alte  Halswirbelsubluxation.  Ausstrahlende  Schmerzen  in 
beiden  Scbultem.  V2  ™?  subcutan  am  Halse  injicirt.  Brennendes  Gefiihl 
1  '/4  Stunden  lang,  dann  sind  die  Schmerzen  verschwunden ;  erst  nach  vier 
Stunden  stellen  sie  sich  wieder  ein. 

Fall  IX.  Kopfschmerzen  bei  Lues.  Vt  ™S  ^^  ^^^  rechte  Stimgegend. 
10  Minuten  nach  der  Injection  brennendes  Gefiihl,  das  eine  Stunde  an- 
danert.  Nachlass  der  Kopfschmerzen  fur  4  Stunden;  dann  emeuern  sie 
sich  wieder. 

Fall  X.  Samenstrangneurose  nach  Epididymitis.  Subcutane  Injection 
▼on  V2™Sr  oberhalb  des  linken  Schambogens.  Heftiges  Brennen  7.2  Stunde 
lang,  danach  grosse  Erleichterung  des  Schmerzes  fur  einige  Stunden. 

Fall  XI.  Linksseitige  Ischias.  *  o  mg  gran  injicirt.  Brennende 
Empflndung  nach  der  Iiyection  von  3  Stunden  Dauer,  aber  Nachlass  des 
nenralgischen  Schmerzes  mehrere  Stunden  lang. 

Was  andererseits  die  Falle  mit  granulirenden  WundfllUshen  betrifft,  so 
babe  ich  von  Img,  auf  kleine  WundflUchen  applicirt  —  einem  ytoucji, 
welcher  jedesmal  eine  halbe  Stunde  dauerte,  well  man  immer  miifc  dem 
nenen  Aufpiuseln  warten  muss,  bis  die  Tropfen  der  vorangegangenen 
Pinselung  resorbirt  sind  —  keine  anasthetische  Wirkung  gesehen ; .  erst 
nacb  2  mg  (in  der  Losung  vonl :  500)  trat  eine  geringe  anslsthetische  Wir- 
kung ein. 

Was  die  F&lle  von  subcutanen  Injectionen  betri£ft,  so  war  nur  in  zwei 
Fallen  in  unmittelbarer  Umgebung  der  Stichstelle  eine  geringe  Anasthesie 
vorhanden.  Also  eine  wirkliche  Hautanasthesie  tritt  bei  der  subcutanen 
Injection  dieses  Mittels  nicht  ein,  aber  es  wirkt,  wie  ich  d,argele|^  h^be, 
schmerzstillend. 

Ich  glanbe  also,  dass  man  das  Mittel  bei  Schmerzen  der  verschie- 
densten  Art  anwenden  kann;  die  Wirkung  tritt.  ich  wiederhole  es,  schon 
nach  V2  Stunde  sicher  ein,  nnd  ich  bin  iiberzeugt,  dass  selbst  bei  den 
lebhaftesten  Schmerzen  —  bei  einigen  meiner  Kranken  konnten  die 
Schmerzen  schon  als  sehr  heffcige  bezeichnet  werden  —  V2~l  nig  Ery- 
trophloein  subcutan  injicirt  reichen  wird,  um  einen  erheblichen  Nachlass 
des  Schmerzes  fUr  mindestens  mehrere  Stunden,  meistens  noch  lllngere 
Zeit  zu  erzielen. 

Herr  G.  Gut  man  n:  M.  H. !  Ich  wurde  nicht  das  Wort  genommen 
haben,  um  Ihnen  bier  die  Versuche,  welche  eben  von  Herm  Guttmann 
nnd  in  der  vorigen  Silzung  von  Herm  K are w ski  angefiihrt  sind,  zu  be- 
stlitlgen,  wenn  mich  nicht  ein  Fall  hierzu  veranlasste,  der  ein  ganz  be- 
sonderes  Erankheitsbild  dargeboten  hat.  Ich  babe  das  direct  von  Merk 
bezogene  Erythrophlaein  in  der  0,2  proc.  L($sung,  wie  sie  von  anderen 
Ophthalmologen  angewendet  worden  ist,  bei  einem  Kranken  instillirt  und 
habe  damach  dasselbe  Bild  erhalten,  wie  es  Herr  Prof.  Scholer  ge- 
schildert  hat.  Am  folgenden  Tage  kam  ein  Drechsler  mit  einem  Fremd- 
k3rper  auf  der  Homhaut.  Ich  instillirte  ihm  2  Tropfen  derselben  0,2  proc. 
LSsung;  ca.  V4  —  V2  Stunde  danach  trat  die  bekannte  Anasthesie  heryor 
und  die  Entfemung  des  Fremdkorpers  gelang  ebenso  leicht  wie  unter 
Cocain.  Das  Auge  wurde  verbunden  und  am  anderen  Tage  stellte  sich 
der  Patient  wieder  vor.     Da   fand    sich    eine    ganz  intensive   grauweisse 
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Trfibnng  der  ganzen  Hornhaut,  wie  sie  von  Herrn  Lewin  am  Eanmchen- 
auge  nach  Instillation  von  stilrkeren  LOsangen  beobachtet  worden  ist.  Die 
Cornea  war  ganz  anasthetisch ,  die  Gonjunctiya  weniger.  Die  Bindehaut 
des  Aogapfels  war  nor  mSssig  injicirt,  es  bestand  keino  Schwellung,  an 
der  Stelle,  wo  der  Fremdkorper  geaessen,  war  aasaer  einem  geringfugigem 
Epithelverlust  nichts  besonderes  zu  sehen,  der  Angendruck  war  herabge- 
setzt.  Um  eine  Infection  kann  es  sich  hier  iiberbaupt  nicht  handeln,  wie 
der  weitere  Verlauf  lebrt.  Ich  machte  dem  Patienten  wieder  einen  Ver- 
band  und  liess  ihn  laawarme  Uebergiessungen  machen.  Das  Bild  erhielt 
sich  4 — 5  Tage.  Darauf  nahm  icb  den  Patienten  in  die  Klinik  auf,  well 
mir  jetzt  die  Sache  angstlich  wurde.  Ich  konnte  noch  nach  5,  6,  8  Tagen 
die  AnHstbesie  der  Cornea  deutlich  constatiren.  Am  Rande  hatte  sich 
bereits  etwas  Empflndung  ftir  die  Beriihrang  des  Sondenknopfes  hergestellt. 
Ein  Reflexlidschlag  erfolgte  nicht.  Erst  am  10.  and  11.  Tage  gelang  ea 
dann,  die  Triibang  zu  lichten,  von  der  Peripherie  her  hellte  sich  die  Cornea 
auf,  aber  noch  heute  am  14  Tage  nach  der  Instillation  ist,  w&hrend  sich 
die  Cornea  bis  aaf  einen  leisen  Hauch  in  der  Mitte  aufgehellt  hat,  im 
Comealcentrum  eine  deutliche  AnSsthesie  nachzaweisen.  Ich  babe  den 
Patienten,  der  jetzt  wieder  feine  Schrift  liesst,  mitgebracht,  and  bin  gem 
bereit,  ihu  dez^enigen  Herren,  die  sich  dafdr  interessiren,  im  Nebenzimmer 
za  demonstriren. 

Inzwischen  ist  die  Pablication  des  Herrn  Dr.  Goldschmidt  in  Niim- 
berg  fiber  Instillation  von  O,lproc.  L5sungen  am  Auge  erschienen.  Herr 
College  Goldschmidt  hat  keine  Reizwirkung  dieser  Art  beobachtet  and 
die  Herren,  welche  das  Mittel  in  0,2  proc.  L5sang  angewandt  haben,  haben 
aach  nur  vorttbergehende  Beizerscheinungen  beobachtet,  die  sich  nur  bis 
zu  einigen  Stuaden  hielten.  Dieser.  Fall  giebt  jedenfalls  zu  denken  und 
ich  glaube,  dass,  da  wir  mit  dem  Cocain  so  vorzuglich  in  der  Augenheil- 
kunde  aaskommen,  das  Erytbrophlain  sich  bei  derartigen  Reizwirkungen, 
die  es  hier  und  in  anderen  Fallen  in  geringerem  Masse  gemacht  hat,  in 
die  Ophthalmochirurgie  nicht  einftihren  wird. 

.Herr  Liebreich:  M.  H.!  Diese  F&lle,  welche  hier  vorliegen,  stehen 
nicht  im  Widerspruch  mit  den  von  mir  angestellten  Thierversuchen ,  die 
Wirkung  des  Erythophlaei'ns  kommt  einer  Reihe  anderer  Snbstanzen  zu,  die 
auch  zu  der  Digitalisgruppe  gehdren.  Die  Versache,  die  ich  mit  Dr.  Rosen- 
stein  angestellt  babe,  zeigten,  dass  eine  verringerte  unempfindliche  Stelle 
bei  jeder  Reizung  des  Gewebes  vorhanden  sei. 

Ich  babe  schon  gesagt,  die  Thieryersache  des  Herrn  Lewin  lassen  kemen 
anderen  Schluss  auf  die  Wirkung  am  Menschen  zu,  besonders  aber,  wenn,  wie 
Sie  bei  den  Lewin 'schen  Versuchen  gesehen  haben,  falsch  sind.  —  Ich  habe 
andererseits  behauptet,  dass  beim  Auge  nicht  die  einfachen  Yerhftltnisse 
Torliegen,  wie  beim  Cocain,  sondem  ganz  andere  Bedingungen.  M.  H., 
wenn  wir  sagen,  wir  baben  an  Stelle  eines  localen  Anastheticums  ein 
locales  Causticum  vor  uns,  so  werden  wir  uns  sehr  gut  uber  die  thera- 
peutischen  Resultate  und  fiber  die  Wirkung  verstUndigen  kdnnen,  denn  so 
wie  das  Erytbrophlain  wirkt,  wirkt  eben  eine  Reihe  anderer  Eorper, 
welche  in  der  Praxis  schon  bekannt  sind.  Was  zuerst  das  Auge  betrifft, 
so  ist  von  mir  aufgestellt  worden »  dass  die  Wirkung  hier  eine  caustische 
sei,  und  ich  m&chte  sagen,  selbt  die  sonst  gUnstigen  Angaben  von  Herrn 
Sch51er  beweisen  dieses.  Es  ist  behauptet  worden,  dass  das  Cocain 
unter  Umstfinden  auch  einen  Schleier  mache.  Das  thut  es,  aber  nur,  wenn 
es  in  sehr  concentrirten  Dosen  angewandt  wird,  und  man  hier  an  Stelle 
der  gewdhnlichen  anasthesirenden  Wirkung  von  concentrirten  caustischen 
sprechen  kann.  Herr  Sch51er  hat  in  dieser  Frage  dadurch  einige  Ver- 
wirrung  hineingebracht,  dass  er  behauptet  hat,  es  ware  eine  trophische 
Stoning,  eine  neuroparalytische  Keratitis,  welche  eintrltt.    Das  kann  man 
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nicht  festhalten.  Eine  nenroparalytische  EntziinduDg  ist  experimentell  an- 
genommen  worden,  wenn  man  den  Trigeminns  durchschneidet,  wenn  man 
aber  das  Thier  verbindet,  wenn  man  ihm  die  Ohrldffel  tiberbindet  oder 
eine  Scbutzbrille  aufsetzt,  so  tritt  diese  Entztindong  nicht  ein,  und  wenn 
nun  Herr  Scholer  behauptet,  dass  nach  einer  langen  An&fithesie  fihnlich 
wie  bei  Trigeminusdurchschneidung  eiae  nenroparalytische  Entziindnng  ein- 
tritt,  so  widerspricht  das  gerade  der  Auffassnng  dessen,  was  man  nnter 
nenroparalytiseher  EntzUndung  verstehen  soil.  £s  handelt  sich  um  eine 
einfache,  langsam  in  die  Cornea  eindringende  Aetznng.  Das  Bild,  das  nns 
hier  yorgefQhrt  ist,  spricht  dafiir,  es  sprechen  die  Versuche  dafiir  welche 
in  England  vorgenommen  sind,  und  es  sprechen  Versuche  von  sehr  unbe- 
fangenen  Autoren  dafiir.  Wir  sind  ja  hier  nicht  in  der  Lage,  fUr  oder 
gegen  ein  Mittel,  wo  es  jetzt  in  die  Praxis  eintritt,  Partei  zu  nehmen, 
sondern  unbefangen  die  Falle  zu  analysiren. 

Es  sind  von  Herrn  Dr.  Konigstein  sehr  ungiinstige  FSlle  veroffent- 
licht  worden.  Er  fQhrt  an,  dass  er  schon  Mher  einmal  das  Kava  benutzt 
babe,  dass  er  das  beim  Menschenauge  nicht  babe  brauchen  kQnnen,  und 
dass  er  sich  an  Herrn  Dr.  Lewin  selber  gewandt  babe,  um  das  nSthige 
gute  PrUparat  zu  erhalten.  Das  ist  geschehen;  er  fiihrt  einige  FUlIe  an, 
in  denen  die  Anwendung  von  Erythrophlaein  sehr  schmerzhaft  ist,  und 
einen  Fall,  der  ftir  die  Causticitat  als  classischer  Zeuge  dienen  kann: 

„Einem  Kranken  mit  Erosion  der  Cornea  war  vor  den  vorangehendcn 
Untersuchungen  einTropfen  einer  '/n.proc.  L6sung  von  ErythrophlaeVn 
hydrochloric  eingetraufelt  worden,  es  war  die  Reaction  jedoch  eine  so  hef- 
tige ,  dass  der  Patient  vor  Schmerz  schrie  und  ich  mich  nach  10  Minuten 
genSthigt  sah,  Cocain  einzutraufeln ,  dass  den  Schmerz  sofort  behob.  Ich 
brauche  wohl  nicht  hinzuzufagen,  dass  die  Losung  keine  Spur  von  saurer 
Beaction  zeigte,  auch  uicht  opalescirte.**  Das  ist  also  ein  Fall,  der  ganz 
klar  die  atzende  Wirkung  zeigt.  Noch  ein  anderer  Fall,  der  sehr  inter- 
essant  ist,  tlber  den  Professor  v.  Reuss  berichtet:  „t)ie  SensibilitHts- 
verminderung  begann  nach  15  Minuten :  nach  45  Minuten  war  Unempflnd- 
lichkeit  bei  Beriihrung  mit  einem  glatten  Stftbchen  vorhanden,  dagegen 
wnrde  leichtes  Streifen  mit  einem  Papierstiickchen  noch  immer  empfnnden. 
Dieser  Grad  von  Anasthesie  dauerte,  soweit  ich  eruiren  konnte,  durch 
zwei  Stunden,  selten  kiirzer,  eine  UnterempHndlichkeit  war  jedoch  noch 
nach  24  Stunden  zu  constatiren.  Bei  einem  Kranken  mit  Lencoma  cor- 
neae,  der  bereits  einmal  unter  Cocainwirkung  tatowirt  worden  war,  war 
nach  25  Minuten  scheinbar  Unempfindlichkeit  vorhanden,  doch  erapfand 
er  die  Stiche  so  schmerzhaft,  dass  ein  zweites  Mai  eingetraufelt  werden 
mnsste;  bei  der  nach  45  Minuten  vorgenommenen  T&towirung  wurden 
die  Stiche  aber  immer  noch  mehr  gefuhlt,  als  bei  den  unter  Cocain  vor- 
genommenen Operationen,  vorher  sowohl  als  nachher.  Auch  in  dieser 
Concentration  war  der  Schmerz  beim  Touchiren  der  gew^hnliche,  auch  auf 
das  Unangenehme  der  directen  Galvanisation  hatte  das  Mittel  keinen  Ein- 
flnss.  In  einem  Falle  von  trachomatdsem  Panus  kam  es  iiberhaupt  nur 
zu  Unterempfindlichkeit  der  Cornea,  bei  dem  Falle  mit  Ulcus 
corneae  musste  cocainisirt  werden,  um  den  Galvanocauter  anwenden  zu 
konnen.** 

Das  zeigt  recht  deutlich,  wie  erst  die  Oberflache  allmUlig  etwas  caustisch 
aflQcirt  wird  und  dann  erst  ganz  spat  die  Wirkung  in  die  Tiefe  hineindringt. 
Wir  finden,  dass  die  Augenarzte  diese  Causticitat  nicht  haben  gebrauchen 
k5nnjen.  Ich  muss  auch  sagen,  dass  ich  den  Vorschlag  des  Herrn  Scholer 
fGr  sehr  bedenklich  halte,  das  Erythrophlaein  mit  dem  Cocain  zusammen 
anzuwenden,  wodurch  er  die  starke  Schmerzhaftigkeit  beseitigen  will,  die 
xverst  hervortritt;  und  ich  stimme  hier  Herrn  Karewski  zu.  Herr  K oiler 
tal  selber  an  sich  Versuche  gesucht;  der  Schmerz  tritt  bis  in  das  Nasen- 
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bein,  bis  in  die  Stim  hinein,  nnd  wenn  man  das  dnrch  Cocain  beseitic^n 
will,  80  kann  man  sehr  gefSJhrliche  Anfttzongen  machen,  nnd  die  Aetzong 
bleibt,  wie  Ihnen  von  Herrn  Guttmann  berichtet  ist,  sehr  lange  bestehen. 
Ich  bin  fiberzen^  wenn  man  nocb  einen  Schritt  welter  geht,  dann  kommt 
eine  vollstftndige  Zerstdrung  der  Cornea. 

Was  nun  die  Versuche  des  Herrn  Earewaki  anlangt,  so  mdchte 
ich  an  diese  Versuche,  die  ja  der  Gegenstand  der  Discussion  waren, 
ankntipfen,  um  auch  gleich  die  Versuche  des  Herrn  P.  Guttmann 
mit'zu  besprechen.  Herr  Earewski  ist  bei  seinen  Versuchen  von  der 
Annahme  ausgegangen :  „Jedenfalls  wirkt  die  Blutleere  an  sich  nicht 
anSsthesirend.**  Ich  muss  sagen,  man  muss  dies  eigentlich  widerlegen, 
denn  sonst  kommt  man  hier  zu  dem  merkwiirdigen  Schauspiel,  dass  man 
ein  AnSstheticum  anwendet,  aber,  um  es  anwenden  zu  k5nnen,  noch  alle 
m5glichen  anderen  Analsthetica  vorher  anwenden  muss,  um  die  Schmerzen 
zu  beseitigen.  Ich  glaube,  dass  ich  am  schnellsten  die  Discussion  erledige, 
wenn  ich  diesen  Satz  widerlege:  ^Jedenfalls  wirkt  die  Blutleere  nicht 
anasthesirend."  Wir  haben  bei  der  Blutleere  nicht  diejenige  Anasthesie, 
welche  wir  fur  Operatiooen  brauchen,  aber  der  Satz  ist  unumstdsslich 
richtig,  dass  die  Blutleere  ein  locales  Anlutheticum  ist.  Ich  will  Ihnen 
hier  nur  einen  Fall  anfuhren,  der  zuerst  nach  den  Esmarch^schen  Ver- 
suchen an  Thieren  beobachtet  wnrde.  Prof.  Pflug  erzahlt  folgenden  Fall: 
„Ich  habe  mich  auch  bei  Thieren  von  dem  Bestehen  dieser  localen 
Anasthesie  flberzeugt.  Mir  ist  es  beim  ersten  Versuche  (Myotomie  des 
Schweifes  eines  Pferdes  mit  Ausschneiden  je  eines  Muskelstiickchens  von 
den  beiden  Depressores  caudae)  sofort  aufgefallen,  wie  ruhig  sich  das 
nicht  Chloroformirte  Pferd  verhielt,  es  machte  nicht  einmal  bei  den  Haut- 
schnitten  Zuckungen.  Ja  es  war  mir  in  der  That,  als  arbeitete  ich  an 
einem  todten  Pferde.'*  In  den  interessanten  Eieler  Dissertationen  von 
Iversen  1878  und  Neuber  1878  finden  sich  far  meine  Anschauung  weitere 
Belage,  die  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn  v.  Esmarch  verdanke. 

Sie  sehen  also,  dass  die  Blutleere  ein  AnHstheticum  ist.  Ich  mQchte 
nur  noch  bemerken,  dass  einige  Operateure  fiber  Operationen  berichten, 
welche  v(511ig  schmerzlos  bei  Blutleere  ausgefuhrt  werden  konnten.  Nach 
Prof.  Esmarch^s  Erfahrungen  tritt  bei  Herstellung  der  kflnstlichen  Blut- 
leere eine  locale  Anasthesie  hervor,  die,  je  linger  die  Constriction 
dauert,  stets  deutlicher  wird.  — 

Wir  sehen,  dass  die  Anasthesie  zur  Operation  nicht  ausreicht.  An- 
fUnglich  ist,  wie  Herr  Karewski  sich  iiberzeugt  hat,  keine  Anfisthesie 
vorhanden  gewesen,  aber  sie  tritt  allmalig  ein. 

Wie  sind  die  Versuche  des  Herrn  Earewski,  welche  die  locale 
Anasthesie  beweisen  soUen?  Der  Patient  hat  bei  der  Injection  von 
Erythrophlaein  Schmerzen,  dann  macht  er  Blutleere  und  bekommt  keine 
Schmerzen,  und  nach  Ldsen  der  Binde  halten  die  Schmerzen  nachher  12  bis 
18  Stunden  an.  Wir  sehen  also,  dass  hier  eine  Aniisthesie  angenommen 
ist  wahrend  einer  Zeit,  wo  an  und  fiir  sich  die  locale  Blutleere  schon  die 
Anasthesie  ergeben  haben  kann.  Es  hatte,  so  muss  man  schliessen,  die 
Constrictions- Anasthesie,  die  Schmerzhaftigkeit  durch  Erythrophlaein  hervor- 
gerufen,  verhindert.  Dann  m.  H.,  bei  diesen  Versuchen  der  Constriction, 
wenn  man  sie  noch  so  sch3n  macht,  kann  man  die  beiden  Arme  nicht 
gleichzeitig  vergleichen,  und  ausserdem  ist  aus  mir  nicht  erklarlichen 
Griinden  Carbolsliure  und  physiologische  Eochsalzl5sung  genommen;  die 
konnen  natiirlich  keine  Parallelversuche  darstellen.  Was  die  Versuche 
von  Herrn  Guttmann  betrifft,  so  ist  die  Moglichkeit  emer  schmerz- 
stillenden  Wirkung  nach  meinen  und  Dr.  Rosenstein's  Versuchen  nicht 
ausgeschloBsen.  Es  stimmt  das  mit  den  Erfahrungen  flberein,  die  man 
mit  Aconit,  Veratrin  und  vielen  anderen  zum  Theil  reizenden  Substanzen 
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gemacht  hat.  Kleine  Dosen  werden  nichts  niitzen  nnd  die  dariiber  ge- 
ma.bton  Angaben  bediirften  in  ihrer  Genauigkeit  nach  den  bisherigen  Er- 
fiUumngen  eine  sehr  scharfe  and  zuverlassige  Beobacbtung;  gr^ssere  Dosen, 
die  etwas  leisten  kdnnen,  bergen  bei  ihrer  Anwendung  eine  grosse  Gefahr 
in  sieh,  die  man  dnrch  Anwendung  von  Antipyrin  und  vielen  anderen 
Mitteln  besser  nmgeht. 

Herr  Earewski:  M.  H. !  leh  will  zunachst  an  die  Auseinander- 
setzungen  des  Herm  Liebreich  ankniipfen,  die  darthun  sollen,  dass  die 
Blntleere  ein  locales  AnRstheticam  wSlre.  Mir  sind  die  Dinge,  die  Herr 
Liebreich  vorgetragen  hat,  selbstverstHndlich  bekannt  gewesen.  Ich 
habe  gewnsst,  dass  Esmarch  in  seiner  zweiten  Pablication,  die  er  fiber 
die  Blntleere  iiberhaupt  gemacht  hat,  angiebt,  dass  die  Blntleere  eine  ge- 
wisse  Herabsetzung  der  Empflndlichkeit  —  so  ungeffthr  drtickt  er  sich  aus ; 
ich  habe  das  Bnch  mitbringen  woUen,  um  Ihnen  das  bier  vorznlesen,  es 
w^ar  mir  nur  zu  schwer  —  in  manchen  Fallen  erzeugt,  und  er  fiigt  hinzu, 
dass  man  die  Blntleere  ganz  besonders  als  locales  Anastheticum  gebrauchen 
kann,  wenn  man  sie  mit  dem  Richardsohn^schen  Aetherspray  zosammen 
verwendet,  well  nUmlich  dann  die  Erfrierung  der  Qewebe  viel  schneller  zu 
Stande  komrot,  einfach  aus  dem  Grunde,  dass  dem  bereits  blntleeren  Gliede 
diirch  die  Arterien  keine  neue  WMrrae  zugefiihrt  wird.  Wenn  nun  ausser- 
dem  bin  und  wieder  einmal  eine  Operation  unter  Blutleere  schmerzlos 
gemaeht  worden  ist,  so  erinnere  ich  Herm  Liebreich  nur  daran,  dass 
er  uns  vor  einigen  Sitzungen  mitgetheilt  hat,  er  h^tte  einem  Patienten  mit 
einer  Nadel  die  Haut  aufspiessen  konnen,  ohne  dass  er  es  geftihlt  hatte. 
Die  Schmerzempfindung  ist  eben  eine  individuell  verschiedene.  Es  giebt 
Leate,  die  alles  mit  sich  machen  lassen,  ohne  jede  Narcotisirung ,  und  es 
giebt  andere,  bei  denen  man  selbst  bei  Anwendung  starker  Narcotica,  be- 
sonders des  Gocains  immer  noch  Schmerzausserungen  erf&hrt.  Was  nun 
aber  die  Behauptung  betrifift,  ich  hatte  gesagt:  Jedenfalls  ist  Blutleere 
kein  locales  Anastheticum,  so  erlaube  ich  mir,  den  Passus  aus  meiner  aus- 
fahrlichen  in  Herrn  Liebreich^s  Handen  befindlichen  Publication  mit- 
Entheilen.  Es  steht  bier  darin :  „  Worauf  dieser  Effect  der  Blutleere  beruht, 
Bteht  nicht  ganz  fest ;  jedenfalls  wirkt  die  Blutleere  an  sich  nicht  aniistbe- 
sirend,  woven  ich  mich  in  alien  meinen  Versuchen  ganz  sicher 
iiberzeugte.  Diesen  Nachsatz  hat  Herr  Liebreich  fortgelassen.  Ich 
habe  mich  auf  die  Weise  ganz  sicher  uberzeugt,  dass  ich  dieselben 
Tastversuche  mit  der  Nadelspitze  und  dem  Nadelknopf,  die  ich  an  der 
injidrten  Stelle  vornahm,  auch  zu  alien  Seiten  der  injicirten  Stelle  und 
oberhalb  wie  unterhalb  des  abschnurenden  Schlauches  machte.  Ich  war 
selbstverstHndlich  nicht  so  leichtsinnig,  von  vomherein  anzunehmen,  dass 
die  Blutleere  nicht  anasthesirend  wirkt.  Es  ist  ja  in  der  That  eine  ausser- 
ordentlich  merkwiirdige  Erscheinung,  dass  man  durch  Blutleere  sowohl  die 
Gocain-  wie  die  ErythrophlSlininjection  wirksamer  machen  kann.  Ich  habe 
also  den  betreffenden  Arm  eingewickelt  und  habe  von  Minute  zu  Minute  — 
meine  Versuche  warden  mit  Blutleere  etwa  eine  halbe  Stunde  fortgesetzt  — 
probirt,  ob  ein  Nadelstich  oder  eine  Beriihrung  mit  dem  Kopfe  oberhalb 
und  unterhalb,  rechts  und  links  von  der  injicirten  Stelle  gleicherweise 
empfiinden  wird,  ob  nahe  unterhalb  und  oberhalb  der  Gonstriction  und  in 
der  injicirten  Stelle  die  Empfindungen  verschieden  waren.  Ich  habe  stets 
in  den  Fallen,  wo  ich  die  Blutleere  angewandt  habe,  gefunden,  dass  that- 
slUshlieh  die  Nadelstiche  schmerzhaft  empfunden  wurden,  dass  thatsachlich 
die  Tastempflndung  nicht  herabgesetzt  ist  da,  wo  der  Arm  nur  anamisch 
war  and  dass  das  Gegentheil  der  Fall  war,  wo  gleichzeitig  injicirt  war. 
Ein  Mai,  als  ich  nur  die  Esmarch^sche  Einwickelung  machte,  fand  ich 
sogar  HyperHsthesie.  Also  jedenfalls  scheint  die  locale  AnSsthesie  mit  der 
Blntleere  weniger  zusammenzuhangen ,  als  mit  Gocain  nnd  Erythrophlain ; 
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denn  anch  frtiher  schon  habe  ich  bei  Gocainyersnchen  die  gleichen  Ex- 
perimente  mit  demselben  Erfolge  gemacht. 

Waram  ich  Garbols&ure  and  Kochsalzlosnng  za  den  Gontrolyersuchen 
genommen  habe,  will  ich  Ihnen  anch  sagen.  Das  habe  ich  geth:vn,  um 
mich  nicht  selbst  zn  t&aschen.  Ich  bin  ja  von  der  Idee  ansgegangen, 
daas  das  Erythrophliiin  ein  locales  AnUstheticnm  ware,  und  konnte  eventaell 
den  Einworf  erwarten,  dass  man  mir  sagt:  Ja,  die  Leute  haben  Schmerzen 
gehabt;  Sie  glauben,  weil.Sie  ihnen  Erytrophl&in  injicirt  haben,  haben 
ftie  keine  Schmerzen.  Deshalb  habe  ich  gleichzeitig  mit  der  Erythrophain- 
injection  auf  der  einen  Seite  dem  Einen  5proc.  GarbolsSiure  and  dem 
Anderen  eine  ganz  indifferente  Injection  von  physiologischer  Eochsalz- 
15sang  nnter  die  Haat  des  anderen  Armes  gemacht,  and  habe  bei  beiden 
gefanden,  dass  die  erythrophlHinisirten  Anne  schmerzlos  warden,  and  dass 
bei  denjenigen  Armen,  welche  mit  den  anderen  Mitteln  injicirt  waren,  die 
Schmerzempflndnng  bestehen  blieb.  Also,  wenn  ich  den  Satz  ausgesprochen 
habe:  Jedenfalls  wirkt  die  Blatleere  nicht  anasthesirend ,  so  will  ich  das 
allenfalls  daraaf  redaciren,  dass  ich  sage:  Jedenfalls  hat  die  Blatleere  in 
den  Fallen,  wo  ich  Gocain  and  Erythrophlain  injicirt  habe,  nicht  anluthe- 
sirend  gewirkt. 

Was  nan  die  Frage  anbetrifft,  ob  die  Bedingangen,  onter  denen  das 
Gocain  wirkt,  andere  sind  wie  die,  onter  welchen  das  Erythrophlain  wirkt, 
so  mSchte  ich  mir  erlaaben,  Ihnen  hier  eine  Notiz  von  Roller  vorzalesen, 
der  gewiss  in  der  Frage  der  GocainanHsthesie  eine  AatoritUt  ist,  and  aof 
den  sich  aach  Herr  Liebreich  beraft.  Er  schreibt  folgendes:  „Den  bis 
jetzt  bekannten  localen  Anastheticis  kommt  alien  eine  anfangliche  Beiz- 
wirkang  za  and  es  ist  ja  aach  ganz  begreiflich,  dass  der  Vorgang,  darch 
welchen  die  peripheren  Nervenendigangen  schliesslich  gelahmt  werden,  als 
Reiz  empfanden  wird.  Beim  Erythrophlain  ist  das  Stadium  der  Reizung 
ein  relativ  langes;  wahrend  es  nach  Application  von  2proc.  Cocainlosung 
etwa  eine  Minate  daaert,  wahrt  es  bei  Anwendung  von  Vs  P^o^^*  ^^ythro- 
phlainl58ang  langer  als  '/s  Stunde.  Dem  entsprechend  ist  aber  auch  die 
Beeinflassaog  des  Erythrophlains  eine  viel  weiter  gehende,  wie  aus  der 
langen  Daaer  der  Gornealanasthesie  hervorgeht.  Es  wUre  denkbar,  dass 
aus  dieser  tiefen  Alteration  eine  Gefahr  far  die  Nerven  entstehen  k5nnte. 

Was  die  Triibung  des  Homhautepithels  betrifft,  so  ist  dies  gleichfalls 
eine  Erscheinung,  welche  auch  dem  Gocain  zukommt,   wenn  auch  nur  in 

ganz  geringem  Masse  and  kaum  merklich.   — —  Man  hUtte 

zur  Erklarung  jener  Triibung  nicht  an  eine  Wirkung  wie 
etwa  die  von  Aetzmitteln  zu  denken,  sondern  an  feinere 
Yorgange,  durch  welche  den  Epithelzellen  (entweder  direct 
Oder  im  Gefolge  der  Nervenlahmung)  eine  Ernahrungsstorung 
hervorgerufen  wird,  die  zur  Triibung  filhrt." 

Sie  sehen  also,  m.  H. ,  dass  Roller,  der  gewiss  alle  Ursache  hat, 
ftir  das  Gocain  Partei  zu  nehmen,  doch  nicht  so  ganz  und  gar  die  Gocain- 
wirkung  fiir  verschieden  von  der  des  Erythrophlains  erklftrt.  Auch  ich 
habe  mich  nicht  iiberzeugen  kSnnen,  dass  das  Erythrophlain  ein  Aetzmittel 
ist.  Ich  kann  mir  nicht  gut  vorstellen,  dass  eine  Substanz,  die  wir  unter 
die  Haut  spritzen,  darum  atzend  wirken  soil,  well  nach  einer  halben  oder 
dreiviertel  Stunde  oder  vielleicht  erst  am  nachsten  Tage  eine  HyperHmie 
und  eine  Schwellung  an  dieser  Stelle  entsteht.  Herr  Liebreich  hat 
neulich  in  der  Physiologischen  Gesellschaft  bereits  iiber  diesen  Gegenstand 
gesprochen  und  hat  sich  damals  dahin  ausgedriickt,  dass  er  sagte:  man 
darf  nicht  nur  ein  Mittel  ein  Aetzmittel  nennen,  welches  gleich  verschorft, 
sondern  man  muss  aach  diejenigen  Aetzmittel  nennen,  welche  uberhaupt 
eine  Alteration  der  Gewebe  hervorrufen  —  so  ungefahr  wenigstens.  Nun, 
m.   H.,  welches  lli^edicament  ruft  keine  Alteration  der  Gewebe  hervor? 


73 

Wir  wollen  ja  gerade  die  Gewebe  alteriren  wenn  wir  ein  Medicament  in- 
jiciren;  wir  wollen  pathologische  Znstllnde  auf  irgend  einem  Wege  be- 
seitigen ;  wir  wollen  einmal  eine  HyperHmie,  einmal  eine  An&mie  erzeugen, 
ond  wir  erzeugen  durch  Cocain  eine  Anamie,  durch  Erjrthrophlliin  eine 
Hyperamie.  Das  ist  ohne  Zweifel:  Ueberall,  wo  man  Erythrophlain  bin- 
bringt,  erzeugt  man  eine  Hyperamie,  niemals  einen  Schorf.  Ich  babe  ja 
die  granulirenden  Fllicben  mit  Erythrophlain  bestrichen,  und  zwar  mit 
aehr  starken  Losnngen.  Icb  kann  Sie  versicbem,  dass  nichts  von  einer 
Verschorftmg  vorhanden  war.  Wenn  wir  damit  vergleichen,  wie  etwa 
Argentaml(58nngen,  selbst  in  den  schwachsten  Ldsungen,  wirken,  so  sehen 
wir  immer  einen  weisslichen  Aetzscborf.  Icb  glanbe  ferner  nicbt,  dass 
ein  Aetzmittel  erst  nacb  einer  balben  Stunde  Htzt.  Warum  soil  sich  denn 
die  Wirksamkeit  erst  nacb  so  langer  Zeit  einstellen?  Bei  alien  anderen 
Aetzmitteln  sind  wir  gewohnt,  sofort  den  Effect  za  seben,  allerdings  mit 
der  Zeit  steigend.  Welcbe  Wirkung  das  Erjrtbropblain  bat,  worauf  scbliess- 
lich  diese  AnSstbesirung  des  betreffenden  Korpertbeils  berubt,  das  zu  ent- 
Bcbeiden  ist  nicbt  meine  Sacbe  m.  H. ,  und  das  kann  icb  auch  nicbt  ent- 
acbeiden,  da  ich  micb  nicbt  geniigend  mit  den  physiologiscben  Vorbedin- 
gnogen  dieser  Sacbe  bescbaftigt  babe;  aber  das  muss  icb  docb  sagen, 
dass  icb  die  Empfindung  gebabt  babe,  dass  tbatsacblicb  das  Erythrophlain 
ein  AnSstbeticum  ist,  welches  allerdings  so  unangenehme  Nebenerscbeinnngen 
macbt,  dass  man  es  aus  diesem  Grunde  nicbt  gebrauchen  kann.  Ich  babe 
mir  aber  die  Sacbe  ungefahr  so  vorgestellt.  Ich  babe  mir  gesagt:  so  gut 
wie  es  Medicamente  giebt,  welcbe  das  Gentralnervensystem  zuerst  reizen, 
in  sehwacben  Dosen  reizen,  in  grossen  Dosen  labmen,  so  gut  kann  es 
vielleicht  auch  Substanzen  geben,  welcbe  die  Nervenendigungen  in 
kleinen  Dosen  irritiren,  in  grosseren  Dosen  paralysiren,  und  dann  wUrde 
man  vielleicht  auch  eine  ganz  gute  Erklarung  fur  die  ErythrophlHin- 
anastbesie  finden.  Wenn  wir  ErytbrophlSininjectionen  machen,  so  be- 
kommen  wir  ganz  circumscript  in  dem  Bereich  der  Injection  selbst,  da, 
wo  dies  Medicament  concentrirt  einwirkt,  eine  AnUstbesie,  und  da,  wo  es 
nicbt  concentrirt,  wo  es  in  schwacber  L5sung  einwirkt,  bekommen  wir 
eine  Beizwirkung,  eine  Hyperamie,  Schmerzen  u.  dgl.  m.  Ich  selbst  babe 
nach  diesen  Versncben,  die  iibrigens  vor  dem  Vortrage  des  Herrn 
Liiebreich  abgescblossen  waren,  —  ich  batte  ja  meinen  Vortrag 
bereits  auf  derselben  Tagesordnung  wie  Herr  Liebreich  —  seitdem 
keine  Verfiuche  mit  Erythrophlain  gemacht,  bin  aber  sebr  erf]*eut,  dass  es 
fur  Herrn  P.  Guttmann  die  Veranlassung  gewesen  ist,  das  Medicament 
bei  Nenralgien  zu  versuchen  und  bin  iiberzeugt,  dass  es  sich  bei  weiteren 
Yersuchen  bewahren  wird;  allerdings  bei  operativen  Eingriffen  halte  ich 
es  fur  ungeeignet. 

2.  Herr  G.  Behrend:  Ueber  das  Anthrarobin,  ein  Ersatz- 
mittel  des  Ghrysarobin  und  der  Pyrogallussaure  bei  der  Be- 
handlung  von  Hautkrankheiten. 

Der  Vortragende  bat  15  F^Ue  von  Psoriasis,  17  Falle  von  Herpes 
tonsurans,  2  Falle  von  Erytbrasma,  1  Fall  von  Pityriasis  versicolor  mit 
dem  oben  angegebenen,  von  Liebermann  aus  dem  Alizarin  dargestellten 
Mittel  bebandelt  und  geheilt.  Er  benutzte  tbeils  eine  20proc.  Fettsalbe, 
theils  eine  20proc.  alkoholische  Tinctur  zu  Einreibungen ,  von  denen  die 
Tinetur  sich  wirksamer  erwies  als  die  Salbe.  Das  Anthrarobin  wirkt  etwas 
langsamer  als  das  Chrysarobin,  hat  aber  vor  demselben  den  Vorzug,  dass 
es  keine  Hautentziindung  verursacht  und  lange  Zeit  hindurch  auch  im 
Gesicht,  ja  selbst  auf  den  Augenlidem  angewandt  werden  kann,  ohne 
Scbwellung  derselben  oder  Conjunctivitis  zu  vernrsachen.  Wegen  dieser 
mit  der  Cbrysarobinbehandlung  verbundenen  nachtheiligen  Nebenwirkungen 
wQrde  von  Jarisch  die  Pyrogallussaure  als  Ersatzmittel  des  Chrysarobin 
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in  die  Tberapie  eingefiihrt;  vor  dieser  hat  das  Anthrarobin  Jedoch  den 
Vorzug,  dasB  es  schneller  wirkt  nnd  nicht  die  giftigen  Eigenschaften  be- 
sitzt,  die  letztere  hat.  Ausserdem  ist  es  etwa  ein  Drittel  billiger  als 
beide  Snbstanzen.  Der  Vortragende  hat  die  Wirkuog  des  Anthraro1i)in 
dadurch  erhSht,  dass  er  den  Einreibnngen  mit  diesem  Mittel  Einreibungen 
der  erkrankten  Stellen  mit  Schmierseife  oder  Spiritus  saponatns  kalinns 
vorausschickte.  (Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  der  Vierteljahrsschrift 
fur  Dermatologie  veroffentlicht  werden.) 


Sitzung  fom  7.  Iflari  1888. 

Vorsitzender :  Herr  Siegmund. 
Schriftfuhrer :  Herr  Senator. 

Als  Gaste  sind  anwesend  und  werden  begriisst:  Herr  Dr.  Stein- 
Schneider  aus  Frankenthal  und  Herr  Dr.  Daccomo  ans  Tnrin. 

Vor  der  Tagesordnung  theilt  Herr  B.  Frank  el  mit,  dass  der  18.  Band 
der  Verhandlungen  der  Gesellschaft  zur  Ansgabe  gelangt. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Herr  E.  Kiister:  M.  H. !  Da  ich  heute  mit  meinem  Vortrage  nicht 
herankommen  werde,  und  der  Patient,  den  ich  in  der  nachsten  Sitzung 
Yorzustellen  beabsichtigte ,  abzureisen  gedenkt,  so  gestatten  Sie  mir  viel- 
leicht,  kurz  den  Fall  heute  schon  zu  erw&hnen,  der  sonst  in  meinem  Vor- 
trage Erwahnung  finden  sollte.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Ne- 
phrectomie  wegen  tuberculoser  Erkrankung  der  Niere.  Der  Patient  ist 
ein  SSjahriger  Mann,  welcher  aus  einer  sonst  gesundeu  Familie  stammt; 
nur  ist  sein  jfingerer  Bmder  zur  Zeit  lungenleidend.  Im  Jahre  1886 
wurde  der  sonst  sehr  corpulente  Mann  von  Fieber  befallen,  dessen  Quelle 
nicht  auffindbar  war.  Er  magerte  sehr  rapid  ab,  und  erst  im  April  vorigen 
Jahres  wurde  ein  Tumor  der  linken  Niere  entdeckt,  welcher  den  behan- 
delnden  Aerzten  Veranlassung  gab,  die  Nephrotomie  zu  machen.  Sie 
kamen  dabei  in  eine  vielbuchtige  H5hle  hinein,  welche  drainirt  wurde, 
dennoch  liess  die  Eiterung  nicht  nach,  ebenso  wie  das  Fieber.  Es  wurde 
daher  ein  zweiter  Schnitt  weiter  nach  vom  gemacht  und  die  Niere  quer 
durch  drainirt.  Der  vordere  Schnitt  ist  offenbar  oder,  wie  sich  hinterher 
bei  der  Operation  ergab,  sicher  durch  das  Bauchfell  hindurch  gefQhrt 
worden,  ohne  dass  iibrigens  schadliche  Einwirkungen  davon  erfolgt  sind. 
Als  der  Patient  im  October  vorigen  Jahres  in  meine  Behandlung  kam, 
war  er  aufs  ausserste,  bis  zum  Skelett  abgemagert  und  trug  2  Fisteln  in 
der  Nierengegend ,  von  denen  eine  hinten,  die  andere  weiter  nach  vom 
bin  gelegen  war,  aus  welchen  sich  jauchiger  Eiter  ergoss.  Ich  glaubte 
zunachst  ebenfalls  eine  einfache  Pyonephrose  vor  mir  zu  haben,  um  so  mehr, 
da  im  Uebrigen  der  Urin,  der  zweifellos  einzig  und  allein  von  der  rechten 
Niere  kam,  keinerlei  abnorme  Bestaudtheile  darbot.  Es  war  weder  Eiter 
darin  vorhanden,  noch  Albumen,  noch  Tuberkelbacillen.  Als  ich  nun  die 
beiden  Fisteln  mit  einander  durch  einen  Schnitt  vereinigte,  kam  ich  in 
die  Niere  hinein,  welche  ein  Gewirr  von  H(5hlen  darstellte,  aus  welchen 
mit  dem  Finger  ein  kasiger,  schwefelgelber  Eiter  hervorzudriicken  war. 
Sofort  musste  ich  Verdacbt  haben,  dass  es  sich  um  eine  tuberoul5se  Niere 
handelte,  und  da  im  Uebrigen  die  andere  Niere  ganz  gesund  war,  wie 
sich  aus  dem  durchaus  normalen  Urin  ergab,  so  schritt  ich  ohne  Weiteres 
^ur  Exstirpation  der  Niere,  und  zwar  —  ich  werde  in  meinem  Vortrag 
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noch  daranf  zarfickkoiiunen  iniisBen  —  mit  dem  Schnitt,  den  ich  aus- 
schliesslich  fur  die  Nephrotomie  zu  verwenden  pflege,  mit  dem  horizontalen 
Lumbalschnitt,  der  sich  in  ausgezeichneter  Weise  bewahrte.  Die  Operation 
war  zwar  sehr  scbwierig,  wie  sich  schon  aus  der  Thatsache  ohne  Weiteres 
ergab,  dass  eben  das  Banchfell  vorher  durchschnitten  war  and  also  eine 
Oeffnnng  an  derselben  Stelle  stattfinden  musste;  ausserdem  hingen  die 
Schwarten  mit  dem  Banchfell  sehr  fest  zusammen.  Ich  habe  in  Folge 
dessen  noch  an  zwei  weiteren  Stellen  das  Banchfell  verletzt.  Trotzdem 
ging  die  Operation  im  Uebrigen  ziemlich  glatt.  Die  Risse  im  Banchfell 
wnrden  zunachst  mit  desinficirten  SchwSmmen  zugehalten  nnd  nachher 
Borgfaltig  genHht,  dann  ist  die  Heilnng  ganz  glatt  und  ohne  jeden  Zwischen- 
fall  erfolgt.  Jetzt  ist  die  Heilnng  voUendet  bis  auf  zwei  kaum  noch 
secemirende  Fistelchen  an  der  Stelle,  wo  frtiher  die  alten  Fisteln  gelegen 
haben.  Der  Patient  hat  sich  inzwischen  so  erholt,  dass  er  schon  in  den 
nachsten  2  Monaten  nach  der  Operation  um  40  Pfund  an  Gewicht  zu- 
genommen  hat. 

Ich  erlaube  mir  dann,  Ihnen  die  exstirpirte  Niere  yorzufUhren,  welche, 
wie  Sie  sehen,  von  einer  Menge  von  HohlrUumen  durchsetzt  ist.  Das 
PrUparat  hat  ein  paar  Monate  in  Spiritus  gelegen  und  ist  deshalb  nicht 
mehr  so  klar  wie  Anfangs;  aber  Sie  sehen  hier  noch  an  der  einen  Seite 
einen  grossen  kasigen  Herd.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  in  dem  Eiter  keine  Spnr  von  Bacillen  vorhanden  war,  dagegen  er- 
gaben  Schnitte  durch  die  Wand  deutliche  Tuberkel  mit  Riesenzellen  und 
Bacillen.  Von  der  Corticalis  der  Niere  waren  nur  noch  schwache  Beste 
mikroskopisch  nachzuweisen. 

Tagesordnung. 

Herr  Prof.  Liebermann  (alsGast):  Ueber  therapeutische  Er- 
satzmittel  des  Ohrysarobin  vom  chemischen  Standpunkte  aus. 

M.  H. !  Gestatten  Sie  mir  im  Anschluss  an  die  Mittheilungen,  die 
Ihnen  Herr  Dr.  Behrend  in  der  vorigen  Sitzung  iiber  das  Anthrarobin 
als  therapeutisches  Ersatzmittel  fiir  das  Ghrysarobin  gemacht  hat,  vom 
chemischen  Standpunkt  aus  Ihnen  diejenigen  Gesichtspunkte  zu  entwickein, 
welche  mich  als  Nichtmediciner  dazu  gefiihrt  haben,  Ihnen  einen  Vorschlag 
zu  einem  neuen  Heilmittel  zu  machen.  Zu  dem  Zweck  muss  ich  aber  um 
die  Erlaubniss  bitten,  auf  einige  altere  meiner  chemischen  Arbeiten  auf 
einen  Augenblick  mit  kurzen  Worten  einzugehen. 

Vor  20  Jahren  habe  ich  gemeinsam  mit  meinem  Freund  Grabe  in 
einer  Arbeit  fiber  das  Alizarin  und  die  Farbstoffe  des  Erapps  eine  Reihe 
von  Untersuchungen  ausgefuhrt  und  bei  dieser  Gelegenheit  auch  einen 
dieser  Farbstoffgruppe  nahe  verwandten  Farbstofif  untersucht,  welcher  den 
Namen  der  Chrysophansaure  fiihrt  und  im  Pflanzenreich  aus  verschiedenen 
Vorkommnissen  bekannt  ist,  beispielsweise  in  der  grossen  Wandflechte 
und  im  Rhabarber  sich  findet.  Das  sparliche  Vorkommen  dieser  Substanz 
setzte  aber  der  Arbeit  bald  ein  Ziel.  Als  ich  daher  10  Jahre  spater,  L878, 
in  Erfahrung  brachte,  dass  man  therapeutisch  eine  Substanz,  das  Goa- 
pulver,  in  grOsserem  Massstabe  verwandte,  welche  nach  den  Untersuchungen 
des  Englanders  A h If i eld  wesentlich  aus  Chrysophansaure  bestehen  soUte, 
nahm  ich  gemeinsam  mit  einem  meiner  Mitschuler  Dr.  Seidler  sofort 
Versuche  mit  Goapulver  in  Angriff,  um  mir  einen  Vorrath  von  Chrysophan- 
saure herzustellen.  Hierbei  stellte  es  sich  indess  alsbald  heraus,  dass  die 
Beobachtungen  Ahlfield^s  doch  nicht  vollstandig  exact  waren.  Zwar  ist 
das,  was  Ahlfield  aus  dem  Goapulver  erhielt  und  analysirte,  in  der  That 
Chrysophansaure.  Diese  ist  aber  dnrchaus  nicht  das  primare  Product  des 
Goapulvers,  sondern  ist  vielmehr  durch  die  Methode,  welche  Ahlfield  zur 
Reinigung  der  Substanz  anwandte,  erst  aus  einem  primHren  Eorper  ent- 
Btanden,   der  im  Goapulver  enthalten  ist^  uqd  den  ich  mit  I^eichtigkeit 
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extrahiren  konnte.  Diese  nrspriingliche  Snbstaoz  haben  wir  mit  dem  Namen 
Ghrysarobin  beleg^  nnter  dem  sie  dann  auch  in  die  deutsche  Pbarmakopoe 
iibergegangen  ist. 

Das  Ghrysarobin  unterscheidet  sich  nun  von  der  Ghrysophansaure  in 
vielen  Richtnngen.  Zunachst  schon  in  seinem  Aensseren.  Die  alkalische 
Ldsung  des  Ghrysarobins  beispielsweise  ist  gelb  mit  griiner  Fluorescenz, 
wUhrend  die  der  GhrysophansHure  rein  roth  ist.  Die  hervorragendste 
Eigenthiimlichkeit  des  Ghrysarobins  beraht  aber  darin,  dass  es  sehr  geneigt 
znr  Oxydation  ist  und  seine  alkalische  Losung  z.  B.  nur  des  Zutritts  der 
Lnft  bedarf)  am  deren  Sanerstoff  mit  grosser  Energie  zn  absorbiren  nnd 
dabei  in  Ghrysophansaure  iiberzugehen ,  worans  yerstSndlich  ist,  wamm 
A  hi  field,  der  diese  VerhUltnisse  nicht  erkannt  und  berucksiehtigt  hatte, 
f&lschlich  zur  Ghrysophansaure  gelangt  war.  Schon  in  der  damaligen 
Publication,  also  vor  10  Jahren,  sprach  ich  die  Ansicht  aus,  dass  es  bei 
der  therapeutischen  Wirksamkeit  des  Qoapulvers  und  der  daraus  dar- 
gestellten  Praparate  hochst  wahrscheinlich  nicht  die  Ghrysophansliure  — 
die  mir  ihrer  Verbindungsclasse  wegen  vom  chemischen  Standpunkt  aus 
als  recht  unschuldig  erscheinen  musste  —  sei,  welche  die  Heilwirkung 
hervorbr&chte ,  sondern  dass  vielmehr  die  Heilwirkung  auf  der  eigen- 
thiimlichen  Natur  des  Ghrysarobins,  auf  der  Lebhaftigkeit  beruhe,  mit  der 
dasselbe  Sauerstoff  absorbirt.  Es  schien  das  ja  leicht  verstSndlich ,  dass 
eine  Substanz,  welche  derartig  sanerstoffgierig  ist,  gegen  parasit&*e  Haut- 
krankheiten  insofem  wirken  konne,  dass  sie  den  Parasiten  mdglicher- 
weise  den  zu  ihrer  Existenz  n^thigen  Sauerstoff  entzieht,  oder  auch,  dass 
sie  ebenso  der  leidenden  Haut  dasjenige  Agens,  welches  die  Hant  reizt, 
den  Sauerstoff  fortnimmt.  Ich  machte  damals  schon  den  Vorschlag,  diese 
Frage  auf  therapeutischem  Wege  dadurch  zu  entscheiden,  dass  man  ge- 
sonderte  Versuche  einerseits  mit  Ghrysophansaure,  anderereits  mit  Ghry- 
sarobin anstellte,  um  zu  erforschen,  welches  derselben  denn  nun  eigentlich 
das  Heilmittel  gegen  die  in  Betracht  kommenden  Erankheiten  (Psoriasis, 
Herpes  tonsurans.  Eczema  marginatum  und  andere)  sei.  Mein  Wunsch 
ist  aber  damals  von  den  Therapeuten  unbeachtet  geblieben,  wenigstens 
habe  ich  nicht  in  Erfahrung  gebracht,  dass  selbstst&idige  Versuche  mit 
wirklicher  Ghrysophansaure  zur  Erledigung  der  Frage  angestellt  worden 
wSren.  In  der  Literatnr  findet  sich  nur  eine  Bemerkung  von  Jarisch 
vor,  die  sich  zwar  nicht  auf  die  Ghrysophansaure,  aber  auf  das  sehr  nahe 
verwandte  und  in  der  an  der  Tafel  beflndlichen  Tabelle  unter  die  Ghry- 
sophansaure heruntergeschriebene  Alizarin  bezieht,  den  Farbstoff  des 
Erapps,  von  dem  Jarisch  in  seiner  ersten  Mittheilung  angiebt,  dass  er 
in  einzelnen  FUllen,  in  der  zweiten  Mittheilung  kurzweg,  dass  es  gegen 
die  genannten  Erankheiten  unwirksam  sei. 

In  meiner  Ansicht  iiber  die  Wirksamkeit  des  Qoapulvers  und  des 
Ghrysarobins  wurde  ich  durch  eine  andere  Entdeckung  Jarisch ^s  bestSrkt. 
Jarisch  zeigte  nSmlich,  dass  man  in  Vertretnng  des  Ghrysarobins  gegen 
dieselben  Hautkrankheiten  die  Pyrogallussanre  erfolgreich  anwenden  konne, 
welche  auch  seitdem  sich  als  ausgezeichnetes  Heilmittel  in  dieser  Bichtung 
neben  dem  Ghrysarobin  bewahrt  und  erhalten  hat.  Nun  ist  Jarisch 
allerdings  zur  Anwendung  der  Pyrogallussanre  von  dem  Gedanken  aus  ge- 
langt, dass  Pyrogallussliure  und  Ghrysophansaure  als  mehrwerthige  Phe- 
nole  mit  einander  in  Parallele  gestellt  werden  k5nnten.  Das  ist  aber  nur 
eine  entfernte  chemische  Beziehung;  eine  andere  chemische  Beziehung 
zwischen  der  PyrogallussHure  und  dem  Ghrysarobin  liegt  viel  n^her;  die 
Pyrogallussanre  namlich  ist  gerade  eine  ungemein  sauerstoffgierige  Sub- 
stanz, wie  es  das  Ghysarobin  ist,  namentlich  auch  in  alkalischer  Losung. 
Bringt  man  die  farblose  Pyrogallussanre  mit  Alkali  zusammen,  so  absor- 
birt sie,  indem  die  Losung  sofort  schwarz  wird,  mit  der  grossten  Begierde 
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den  Saaerstoff  der  Luft,  derartig,  dass  man  ans  einem  beschrfinkten  Luft- 
quantum  die  letzte  Spur  Sauerstoff  auf  diese  Weise  entfernen  kann ,  und 
dass  ans  diesem  Grande  die  Pyrogallnssaure  bei  gasometrischen  Unter- 
sachungen  nnd  bei  der  Analyse  der  Laft  zar  Entferanng  des  Sauerstoffs 
angewandt  wird. 

Im  vergangenen  Sommer  war  ich  in  der  Lage,  vom  chemischen 
Standpunkt  aos  meine  XJntersuchnngen  liber  die  Ctirysophansaure  noch 
einmal  aufzunehmen.  Ich  beabsichtigte  nUmlich,  von  der  Ghrysophansslure 
ans  auf  kUnstlichem  Wege  zu  dem  Ghysarobin  znrtickzukehren,  um  so  eine 
bisher  noch  ausstehende  kiinstliche  Darstellungsweise  des  Ghrysarobins  zu 
erzielen.  Wenn  man  vom  Chrysarobin  zar  GhrysophansHure  dnrch  Saner- 
stoffaufnahme  kommt,  so  lasst  sich  denken,  dass  man  umgekehrt  von  der 
GhrysophansUnre  zam  Ghrysarobin  wiederam  durch  Sauerstoffentziehung 
sollte  gelangen  konnen.  Derartige  Sauerstoffentziehangen  resp.  Wasser- 
stoffzuftlhrangen  bezeichnet  man  chemisch  als  Bedactionen.  Zu  ihrer  Her- 
beifiihrung  giebt  es  viele  sog.  Reductionsmittel,  deren  wichtigstes  nasci- 
render  Wasserstoff  ist,  den  man  auf  verschiedene  Arten  den  Substanzeu  zu- 
fUhren  kann^  um  ihnen  Sauerstoff  zu  entziehen.  Nebenbei  bemerkt,  gelangen 
meine  Versuche  mit  der  Ghrysophans&ure  in  dieser  Richtung  wenigstens 
bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Es  gelang  mir,  ein  derartiges  Reductions- 
product  —  man  bezeichnet  solche  bei  Farbstoffen  auch  haufig  als  Leuko- 
substanzen  des  zugehdrigen  Farbstoffs  —  durch  Reduction  mit  nascirenden 
Wasserstoff  zu  erhalten,  die  dem  Ghrysarobin  so  bis  zom  Verweohseln 
Hhnlich  sab,  dass  es  der  weitgehendsten  Versuche  meinerseits  bedurfte, 
um  einen  Unterschied  der  Substanz  von  dem  Ghrysarobin  aufzufinden. 
Also  fur  die  Betrachtung,  die  wir  hier  anzustellen  haben,  kdnnte  ich 
sagen:  ich  war  zum  Ghrysarobin  zuriickgelangt.  Der  Korper,  den  ich, 
weil  er  etwas  verschieden  vom  Ghrysarobin  ist,  mit  dem  Namen  Ghrysan- 
thranol  bezeichnet  habe,  verhalt  sich  auch  darin  dem  Ghrysarobin  voU- 
stSndig  glelch,  dass  er  in  alkalischen  Losuugen  mit  der  grossten  Begierde 
wieder  Sauerstoff  aufoimmt,  um  in  Ghrysophansaure  zartickzugehen.  Sie 
sehen  also,  man  kann  einen  ganzen  Kreislauf  machen.  Das  Ghrysarobin 
nimmt  in  alkalischer  LQsnng  Sauerstoff  auf  und  geht  in  Ghrysophansaure 
fiber,  und  aus  der  Ghr3rsophansllure  lasst  sich  durch  Sauerstoffentziehung 
eine  Substanz  erzielen,  die  nahezu  wieder  Ghrysarobin  ist.  Bei  Gelegen- 
heit  dieser  Neubearbeitung  der  Ghrysophansaure  kam  ich  nun  wieder  auf 
meine  friiheren  Betrachtungen  beziiglich  der  therapeutischen  Wirksamkeit 
und  bemerkte  zu  meinem  nicht  geringen  Missbehagen,  dass  die  ganze 
Frage  im  Laufe  der  10  Jahre  keinen  Schritt  weiter  gekommen  war.  £s 
schien  mir  aber  nicht  ganz  unwichtig,  die  Frage  zu  entscheiden,  denn  es 
handelt  sich  hier  offenbar  um  die  M5g1ichkeit,  das  Princip  der  Wirksam- 
keit eines  Heilmittels  zu  erkennen,  und  hierzu  sind  wir  ja  bisher  noch  gar 
nicht  bei  alien,  ja  selbst  nicht  bei  sehr  vielen  Heilmittein  im  Stande.  Zu- 
gleich  ward  mir  klar,  dass  ich  eine  Entscheidung  nicht  wiirde  herbei- 
fuhren  konnen,  ohne  selbst  Hand  ans  Werk  zu  legen.  Der  Nachweis,  ob 
die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Ghrysarobins  auf  Sauerstoffentziehung 
zuriickzn^hren  sei,  lasst  sich  chemisch  auf  sehr  vielfUltige  Weise  denken. 
Wir  haben  namlich  ganze  Glassen  von  Verbindungen,  die  ganz  in  der- 
selben  Beziehung  zu  einander  stehen,  wie  das  Ghrysarobin  zur  Ghrysophan- 
s&ure. 

Speciell  kennen  wir  eine  ganze  Reihe  der  Ghrysophansaure  analoger 
Farbstoffe,  die  durch  Reduction  in  farblose  Leukosubstanzen  ubergeflihrt 
werden  kdnnen,  welche  letztere  alle  dieselbe  Eigenthtimlichkeit  besitzen, 
mit  mehr  oder  minder  grosser  Begierde  in  alkalischer  Losung  Sauerstoff 
aufzunehmen  und  in  den  Farbstoff  zuriickzugehen.  Man  braucht  also  an- 
scheinend    bloss   irgend  eine   dieser  Leukosubstanzen  an  Stelle  des  Ghry- 


78 

sarobins  anzawenden.  Wenn  man  die  Frage  aber  anf  das  therapentische 
Gebiet  spielt,  so  liegt  sie  ganz  so  einfach  nicht.  Es  handelt  sich  zanHchst 
darum,  nicht  Lenkosnbstanzen  beliebiger  Farbstoffe  zu  nehmen.  Um  the- 
rapentische Nebenwirkungen  za  vermeiden,  muss  man  vielmehr  die  Leuko- 
substanz  aus  einer  solchen  Farbstoffgruppe  wahlen,  welche  der  zu  ver- 
gleichenden,  also  hier  der  Ghrysophan-Chrysarobingruppe,  chemisch  m5g- 
lichst  nahe  verwandt  ist.  Ausserdem  ist  der  Ghemiker  gar  nicht  immer 
in  der  gltlcklichen  Lage,  von  alien  Substanzen  gleich  solche  QuantitHten 
zu  gewinnen,  wie  sie  der  Dermatologe  fiir  seine  Zwecke  bendthigt.  Da- 
durch  reducirt  sich  die  Zahl  der  brauchbaren  Substanzen  schon  ganz  be- 
deutend.  Es  war  hier  also  eine  Substanz  aufzuflnden^  die  auch  in  aus- 
reichender,  ftir  diesen  Zweck  geniigender  Menge  bescha£ft  werden  konnte, 
ja  deren  Darstellung  in  grdsserem  technischen  Betriebe  mdglich  w&re, 
damit,  wenn  sie  sich  als  Heilmittel  bew&hrte,  man  sie  auch  fiir  den  Gonsum 
liefem  k5nnte.  AUe  diese  Bedingungen  erfUllt  nun  eine  Farbstoffgruppe, 
mit  der  ich  durch  langjahrige  Arbeiten  in  engster  Beziehung  stehe,  in  aus- 
gezeichnetster  Weise.  Das  ist  die  Farbstoffgruppe  der  Anthrachinonreihe, 
zu  der  auch  die  Krappfarbstoffe  gehoren.  Diese  Farbstoffe  sind  in  Folge 
der  Alizarinsynthese  von  Graebe  und  mir  in  giosster,  beliebiger  Quan- 
titUt  zu  relativ  sehr  mSssigem  Preis  im  Handel  vorrHthig. 

Femer  ist  diese  Verbindungsgruppe,  wie  ich  vorhin  schon  antUhrte, 
der  Ghrysophansaure  und  dem  Ghrysarobin  sehr  nahe  verwandt,  und  end- 
lich  besteht  gegen  sie  keinerlei  Verdacht  irgend  welcher  Giftigkeit.  Da- 
her  schien  also  die  Frage  so  zu  liegen,  ob  man  die  Reductions-  (Leuko-) 
substanzen  dieser  Farbstoffe  herstellen  und  sie  an  Stelle  von  Ghrysarobin 
therapeutisch  versuchen  kOnnte.  Es  handelte  sich  nun  zun&chst  um  die 
technische  Herstellung  dieser  Substanzen,  mit  der  ich  Sie  aber  nicht  welter 
belastigen  will.  Ich  will  nur  erwahnen,  dass  ich  nach  verschiedenen  Vor- 
versuchen  zuletzt  eine  solche  Reduction  mit  Zinkstaub  und  Ammoniak  fand, 
die  alien  Bedingungen  fabrikmassiger  Darstellung  in  ausgezeichneter  Weise 
entspricht.  Nebenbei  bemerke  ich,  dass  die  Leukosubstanzen  dieser  Farb- 
stoffgruppe z.  Th.  schon  langere  Zeit  bekannt  sind.  Andere  habe  ich 
selbst  wahrend  des  verflossenen  Winters  durchstudirt,  wahrend  das  Re- 
ductionsproduct  des  Alizarins,  eines  der  Hauptfarbestoffe  der  kiinstlichen 
Fabrikation  sogar  bereits  vor  einigen  Jahren  von  Hermann  Romer  in 
meinem  Laboratorium  dargestellt  und  unter  dem  Namen  Desoxyalizarin 
beschriebeu  worden,  ein  Name,  den  ich  nur  aus  technischen  Riicksichten 
gegenwartig  in  Anthrarobin  umgeandert  habe.  Die  Fabrikation  dieser 
Leukosubstanzen  aus  den  technischen  Farbstoffen  der  Alizarinfabrikate  — 
von  denen  hier  haupts^chlich  noch  das  Flavopurpurin,  das  Anthrapurpurin, 
die  Anthraflavinsaure  zu  nennen  sind  —  hat  sich  als  so  einfach  erwiesen, 
dass  die  bekannte  chemische  Fabrikder  Herren  Jaff^  und  D  arms  tad  ter 
sich  bereit  erklart  hat,  diese  Substanzen  technisch  in  jedem  dem  Verbrauch 
entsprechenden  Maassstabe  darzustellen.  Der  Preis  dtirfte  sich  schon  jetzt 
betrachtlich  niedriger  als  der  des  Ghrysarobins  stellen. 

So  wurden  denn  therapentische  Versuche  mit  der  Substanz  angestellt, 
welche,  um  zugleich  an  die  Abstammung  von  den  Anthrachinonfarbstoffen 
und  an  die  therapentische  Analogic  mit  Ghrysarobin  zu  erinnem,  den  tech- 
nischen Namen  Anthrarobin  erhielt.  Anthrarobin  schlechtweg  ist  also  das 
Reductionsproduct  des  k&uflichen  Alizarins  (^Alizarin-Blaustich**),  wUhrend 
Anthrarobin  F  das  Reductionsproduct  der  technischen  Purpurine  („Alizarin- 
Gelbstich**)  bezeichnen  soil.- 

Mit  der  therapeutischen  Untersuchung  hat  Herr  Dr.  Behrend,  dem 
ich  fur  die  gUtige  Uebernahme  dieses  Theils  der  Arbeit  bierroit  nochmals 
meinen  besten  Dank  sage,  sich  l^gere  Zeit  eingehend  besch&ftigt,  und  er 
hat  Ihnen  ja  bereits  das  Material  seiner  Versuche  vorgelegt.   Dass  dieses 
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Material  ansreicht,  am  zn  zeigeO)  class  in  der  That  das  Anthrarobin  sich 
gegen  die  in  Rede  stehenden  Erankheiten  &hnlich  wirksam  wie  Chrysa- 
robin  erweist,  ist  wohl  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen.  Welche  Vor- 
£tige  Oder  Nacbtheile  etwa  das  neae  Mittel  gegeniiber  dem  Chrysarobin 
besitzt,  dariiber  mag  es  ja  zweckmassig  sein,  noch  weitere  Erfahrungen 
zn  sammeln,  die  Seitens  der  Herren  Aerzte  za  provociren  gerade  dieser 
Vortrag  bezweckt.  Ich  kann  nnd  will  nicht  behaupteo,  Ihnen  ein  absolut 
besseres  Heilmittel  an  die  Hand  gegeben  zu  haben,  aber  das  Princip  dieses 
Heilmittels  glaabe  ich  nach  dem  Voranfgehenden  erkannt  zn  haben. 

Wenn  namlich  in  der  That,  wi^Jarisch  nachgewiesen  hat,  das  Ali- 
zarin gegen  die  genannten  Erankheiten  unwirksam  ist,  sein  Reductions- 
prodact,  das  Anthrarobin,  aber  heilkraftig  wirkt,  so  ist  es  hdchst  wahr- 
scheinlich,  dass  die  Wirknng  anf  dem  Hauptunterschiede  zwischen  Anthra- 
robin and  Alizarin,  d.  i.  der  Sauerstoffabsorptionsfahigkeit  des  Anthrarobins 
bernhen  wird.  Und  wenn  das  Anthrarobin  in  diesen  Erankheiten  ganz 
^hnliche  Heilwirkungen  hervorbringt  wie  das  Chrysarobin,  so  ist  es  femer 
sehr  wahrscheinlich,  dass  die  gleiche  Wirkung  beider  anf  der  Gleichheit 
ihrer  chemischen  Action,  d.  h.  wieder  der  SaaerstoffabsorptionsfSlhigkeit 
bernht.  Haben  wir  aber  nur  erst  einmal  das  Princip,  anf  welches  es  bei 
dem  Heilmittel  ankommt,  erkannt,  so  diirfte  es  den  Chemikem  bei  der 
gegebenen  grossen  Aaswahl  nicht  allzu  schwer  fallen,  Ersatzmittel  in  einer 
Form  herzastellen,  der  die  banptslUshlichsten  Fehler  nicht  mehr  anhaften. 

Zam  Schluss  m5chte  ich  mir  noch  erlauben,  Ihnen  Einiges  fiber  die 
Eigenschaften  des  Anthrarobins  mitzntheilen,  soviel  sie  f8r  den  Mediciner 
Interesse  darbieten.  Das  Anthrarobin,  wie  es  jetzt  in  den  Handel  kommt, 
ist  ein  weissgelbliches  Pnlver,  das  sich  im  trockenen  Zastande  ganz  gut 
halt.  In  Wasser  and  ganz  verdiinnter  Saure  lost  es  sich  nicht,  dagegen 
lost  sich  die  Substanz  mit  grosser  Leichtigkeit  in  Alkohol.  Das  ist  ein 
besonderer  Vortheil  des  Anthrarobins  gegeniiber  dem  in  Alkohol  sehr 
schwer  Idslichen  Chrysarobin.  Man  kann  daher,  wie  das  Herr  Be h rend 
aach  in  der  Praxis  gefunden  hat,  sehr  wirksame  alkoholische  Tincturen 
vom  Anthrarobin  darstellen.  Eocht  man  1  Theil  Anthrarobin  mit  15  Thei- 
len  Alkohol  auf,  so  bleibt  beim  Erkalten  alles  Anthrarobin  gel5st.  Femer 
Idst  sich  das  Anthrarobin  betrHchtlich  in  Glycerin  und  desgleichen  in 
wasseriger  Boraxl&snng.  Diese  Losangen  halten  sich,  wenn  man  sie  durch 
Verstopfen  der  GefHsse  vor  Luftzntritt  schiitzt,  langere  Zeit  ganz  gut. 
Eigenthflmlich  verh&lt  sich  das  Anthrarobin  gegen  Eali.  In  verdtlnntem 
Alkali  lost  es  sich  zuerst  mit  gelber  Farbe  auf,  dann  absorbirt  es  aufs 
allerheftigste  den  Luftsauerstoff,  wobei  die  Farbe  durch  Qrau  und  Blau 
zuletzt  in  Violet  flbergeht.  Man  kann  diese  Eigenschaft  zur  Erkennung 
des  Anthrarobins  benutzen.  Die  Absorption  des  Lnftsauerstoffs  kann  man 
leicht  sichtbar  machen,  wenn  man  etwa  ^|^  g  Anthrarobin  im  Reagens- 
glase  mit  etwas  Natronlauge  schiittelt,  wfihrend  man  das  Reagensglas  mit 
dem  Finger  verschliesst.  Der  letztere  wird  dann  in  Folge  der  durch  die 
Sauerstoffabsorption  entstandenen  Luftverdiinnung  vom  Reagensglas  an- 
gesangt.     (Der  Vortragende  fQhrt  den  Versuch  aus.) 

Die  Menge  des  resorbirten  Sauerstoffs  Ifisst  sich  auch  leicht  feststellen 
mittelst  eines  von  mir  construirten  Apparats.  (Derselbe  wird  vom  Vor- 
tragenden  nHher  demonstrirt.)  Mittelst  desselben  wurde  festgestellt,  dass 
1  g  Anthrarobin  ca.  120  ccm  Sauerstoff  absorbirt.  Derselbe  kann  auch 
zur  quantitativen  Bestimmung  von  Anthrarobin,  Chrysarobin,  Pyrogalhis- 
sUure  und  ahnlichen  sauerstoffabsorbirenden  Substanzen  dienen. 

Discussion. 

Herr  Siegmnnd:  Herr  Prof.  Liebermann  hat  die  ausserordent- 
Itche  Giite  gehabt,  uns  den  Gang  seiner  Untersuchungen  in  einer  Weise 
kennen  zu   lehren,    wie    er  allein  es  vermochte.     Wir  sind  ihm  dafQr  zu 
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groBsem  Daoke  verpflichtet,  and  ich  erlaube  mir  im  Namen  der  Gtesell- 
schaft  diesen  Dank  ihm  abzustatten. 

Herr  Th.  Weyl:  Ich  babe  Kaninchen  mit  grossen  Dosen  von  Anthra- 
robin  wiederholt  gefiittert.  Die  Thiere  zeigten  keine  auffallenden  St3run- 
gen  nnd  blieben  bei  gutem  Appetite.  Im  Harne  liess  sich  meist  Anthra- 
robin  nachweisen.  Hieriiber,  sowie  iiber  ahnliche  Versache  am  Honde 
und  am  Menschen  werde  ich  demnachst  aasfiihrlich  berichten. 

Herr  P.  Quttmann:  M.  H.!  Herr  Behrend  hat  in  seinem  Vor- 
trage  wiederholt  auf  Versuche  hinge wiesen,  welche  ich  im  stadtischen 
Krankenhause  Moabit  mit  Anthrarobin.angestellt  habe,  das  er  mir  freund- 
lichst  vor  einiger  Zeit  zur  Verfugung  iibergeben  hatte.  Ich  habe  diese 
Versache  in  6  FliUen  von  Psoriasis  angestellt,  und  zwar  mit  20  proc.  An- 
thrarobinsalbe,  in  einem  Falle  ausserdem  mit  20proc.  alkoholischer  Anthra- 
robinldsnng.  Ich  kann  gleich  im  Vorans  sagen,  dass  ich  den  Erfahrungen 
des  Herrn  Behrend  dnrchaus  zustimme.  Das  Anthrarobin  heilt  die 
Psoriasis,  nnr  wirkt  es  langsamer,  als  das  Ghrysarobin,  selbst  langsamer 
in  der  doppelten  Concentration;  denn  das  Chrysarobin  wendet  man  nnr 
in  lOproc.  Salbe  an.  Um  Ihnen  za  zeigen,  dass  das  Anthrarobin  schwa- 
cher  wirkt  als  das  Chrysarobin,  habe  ich  heute  einen  Eranken,  der  an 
Psoriasis  des  ganzen  Korpers  leidet,  hierher  kommen  lassen,  bei  welehem 
auf  dem  rechten  Arm  Chrysarobin  in  lOproc.  Salbe  seit  5  Tagen  einmal 
tliglich  eingerieben  ist,  wUhrend  am  linken  Arm  20proc.  Anthrarobinsalbe 
ebenfalls  seit  5  Tagen  einmal  taglich  eingerieben  ist  und  am  linken  Bein 
eine  20proc.  alkobolische  Anthrarobinldsung  seit  4  Tagen  einmal  tftglich. 
Sie  werden  bei  dem  Kranken  sehen,  dass  auf  dem  rechten  Arm  die  Pso- 
riasis fast  geheilt  ist,  d.  h.  es  besteht  keine  Schuppenbildung  mehr,  die 
Efflorescenzen  sind  blass  und  nicht  mehr  fiber  die  Haut  hervorragend, 
wahrend  andererseits  auf  dem  linken  Arm  freilich  auch  schon  die  Pso- 
riasis zur  Heilung  tendirt  und  voraussichtlich  nach  weiteren  Einreibungen 
in  einigen  Tagen  geheilt  sein  wird,  aber,  wie  gesagt,  noch  nicht  soweit 
in  der  Heilung  vorgeschritten  ist,  wie  auf  dem  rechten  Arm.  Auch  auf 
dem  linken  Bein  ist  die  Heilung  erst  im  Beginn.  Ich  bemerke  noch, 
dass  dieser  Eranke  gegen  seine  seit  2  Jahren  bestehende,  fiber  den  gan- 
zen E5rper  ungewohnlich  stark  ausgebreitete  Psoriasis  noch  keine  Arznei- 
mittel  angewandt  hat. 

Wenn  ich  gesagt  habe,  dass  das  Anthrarobin  Psoriasis  heilt,  nnr 
etwas  langsamer  als  das  Chrysarobin,  so  hat  es  andererseits  doch  einen 
Vorzug  vor  dem  Chrysarobin,  den  auch  schon  Herr  Behrend  erwfthnt 
hat,  den  wichtigen  Vorzug  namlich,  dass  es  auch  bei  der  so  haufigen  Pso- 
riasis des  Gesichtes  und  des  Eopfes  anwendbar  ist,  wo  das  Chrysarobin 
nicht  anwendbar  ist,  well  letzteres,  auf  Gesicht  und  Eopf  eingerieben, 
eine  starke  Reizung  der  Gesichts-  und  Eopfhaut  beziehungsweise  sehr 
leicht  eine  Conjunctivitis  hervorrnft.  Diese  Conjunctivitis  kann  sogar  auch 
dann  auftreten,  wenn  gar  nicht  in  der  Nahe  des  Auges  eingerieben  ist. 
Deshalb  haben  wir  im  Erankenhaus  niemals  Chrysarobin  bei  Psoriasis  des 
Gesichts  und  des  Eopfes  angewandt,  sondern  gewdhnlich  ein  anderes 
Mittel,  weisses  Quecksilberpracipitat.  Das  Anthrarobin  dagegen  ist  wohl 
anwendbar  bei  Psoriasis  des  Gesichts  und  des  Eopfes,  es  macht  keine 
Dermatitis,  es  macht  keine  Conjunctivitis.  Die  5  anderen  FUlle  von  Pso- 
riasis, die  ich  ebenfalls  mit  Anthrarobin  behandelt  habe,  waren  bis  dahin 
mit  anderen  Mitteln,  and  zwar  zur  Vergleichung  in  der  Wirkung  derselben, 
mit  Chrysarobin  an  einigen  Stellen,  mit  Ichthyol  an  anderen  Stellen,  und 
mit  weissem  Pracipitat  namentlich  an  Gesicht  and  Eopf  behandelt  worden. 
In  diesen  Fallen  ist  die  Psoriasis  ebenfalls  unter  Gebranch  des  Anthra- 
robins  vollkommen  geheilt.  Die  Bezeichnnng  „vollkoramen  geheilt**  gilt 
natfirlich  zunacht  uur  ffir  die  gegenwartige  Psoriasis,   denn  vor  Reel- 
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diven  derselben  schtitzt  bekanntlich  kein  ausseres  Mittel.  Die  Recidive 
werden  aber  nur  durch  innerliche  Behandlnng,  besonders  darch  die  Arsen- 
therapie  geheilt. 

Herr  0.  Rosenthal:  M.  H.!  Ich  m5chte  nur  an  die  Worte  des  Herrn 
Guttmann  anschliessen,  dass  wir  das  Anthrarobin  im  Gesicht  und  am 
Kopf  anwenden  k5nnten.  Mir  ist  ein  Fall  von  einem  GoUegen  zugefiihrt 
worden,  in  dem  er  Anthrarobin  auf  dem  Kopf  angewandt  hat.  Es  machte 
eine  deutliche  RothfUrbang  der  Haare.  Ob  wir  nnn  eine  Dermatitis  Oder 
eine  RothfUrbang  der  Haare  bekommen,  macht  wohl  fUr  den  Kranken 
keinen  sehr  grossen  Unterschied.  Ich  wiirde  Sie  daher  vorlllafig  warnen, 
das  Mittel  anf  dem  Kopf  anzuwenden. 

Ich  m5chte  aber  bei  dieser  Gelegenheit  noch  einen  Punkt  beriihren, 
der  damit  zusammenhUngt ,  namlich  dass  man  geglaubt  hat  —  and  zwar 
ist  diese  Ansicht  von  aatoritativer  Seite  antersttitzt  worden  — ,  dass  das 
Ghrysarobin  nnr  wenn  es  geldst  ist,  seine  Wirksamkeit  aasiibt.  Dies  ist 
bestimmt  nicht  der  Fall.  Ich  hatte  erst  gestem  Abend  Gelegenheit,  in 
der  hiesigen  dermatologischen  Vereinigang,  wo  ich  tiber  ein  Ersatzmittel 
des  Gollodinms,  das  Photoxylin,  sprach,  einen  Apparat  za  demonstriren, 
wo  ich  Ghrysarobin  mit  Photoxylin  zasammengebracht  hatte.  Das  Photo- 
xylin Idst  nun  das  Ghrysarobin  nicht.  Nichtsdestoweniger  wirkt  das  Ghrysa- 
robin, and  zwar  schwindet  die  Psoriasis  langsamer,  als  wenn  das  Ghrysa- 
robin gelost  ist.  Die  Dermatitis,  die  dadarch  hervorgerafen  wird,  ist  eine 
geringe,  and  ich  glaabe,  dass  das  Ghrysarobin  in  nngelostem  Zustande 
ongefShr  dieselbe  Wirkang  haben  wird,  wie  das  Anthrarobin. 

Gestatten  Sie  mir  noch  eine  Bemerkong  in  Betreff  des  Eczema  mar- 
ginatum. Herr  B  eh  rend  hat  ons  mitgetheilt,  dass  naeh  seiner  Ansicht 
znerst  ein  Eczem  auffcritt  and  dann  der  Pilz  erst  secundfir  hinzatritt.  Diese 
Ansicht  hat  bereits  Hebra,  der  das  Eczema  marginatum  beschrieben  hat, 
aosgesprochen,  bevor  er  den  Parasiten  kannte,  indem  er  betonte,  dass  zn- 
erst ehie  Maceration  and  Reiznng  der  Hant  vorhanden  sein  mtisse,  bevor 
sioh  die  Affection  entwickelt,  and  als  er  nachher  darch  die  Untersnchan- 
gen  von  Edbner,  Kaposi  a.  s.  w.  aaf  die  Anwesenheit  des  Pilzes  aaf- 
merksam  gemacht  warde,  hielt  er  trotzdem  den  Namen  Eczema  margi- 
natum anfirecht,  am  aaszadriicken,  dass  ein  Eczem  vorhanden  ist.  Diese 
Ansicht  ist  von  alien  neaeren  AutoritHten  aaf  diesem  Gebiete  antersttitzt 
worden.  Nichtsdestoweniger  wtirde  es  falsch  sein,  nan  anzanehmen,  dass 
das  Eczema  marginatum  nur  auf  diese  Weise  entstehen  konnte.  Im  Gegen- 
theil,  wir  haben  in  der  Literatur  FUlle  —  ich  erinnere  nnr  an  die  von 
Ni  col 8 on  — ,  wo  ein  Herpes  tonsurans  des  Korpers  sich  an  der  Stelle, 
wo  sich  Eczema  marginatum  zu  entwickeln  pflegt,  eben  zu  diesem  Eczem 
sich  ausgebildet  hat. 

Herr  Behrend:  M.  H.!  Ich  muss  zunUchst  Herrn  Rosenthal  meinen 
Dank  daftir  aussprechen,  dass  er  eine  ganz  nebensachliche  Bemerkung  in 
meinem  Yortrage  durch  Hinzuftigung  von  Literaturangaben  erweitert  hat. 
HSUi;e  ich  liber  Erythrasma  sprechen  wollen,  so  hatte  ich  noch  viel  mehr 
Literatur  anftihren  kdnnen.  Dieselbe  findet  sich  ausfiihrlich  in  meinem 
Artikel  „ Erythrasma"  in  Eulenburg^s  Realencyclop^e. 

Sehr  wtinschenswerth  wftre  es  mir  aber  andererseits  gewesen,  wenn 
Herr  Rosenthal  seine  Erfahrungen  tiber  das  Anthrarobin  mitgetheilt 
h&tte,  denn  ich  wtirde  darauf  einen  gewissen  Werth  gelegt  haben,  zu 
sehen,  wie  das  Mittel  sich  in  den  H^nden  meiner  Gollegen  bewahrt  hat. 
Die  einzige  Mittheilnng,  die  er  in  Bezug  hierauf  gemacht  hat,  war  die, 
dass  es  die  Haare  roth  fUrbt  und  deshalb  wame  er  davor.  M.  H.!  Wir 
haben  mehrere  Mittel,  die  die  Haare  roth  f^rben,  and  die  wir  in  der 
Dermatotherapie  doch  nioht  entbehren  mdchten.  Ich  erinnere  nur  an  die 
Schmierseife   und    an    den  Spiritus  saponatus  kalinus  bei  ISugerem    Ge- 
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branch.  Es  ist  dies  also  ein  Punkt,  der  far  die  Beurtheilung  des  Werthes 
des  Anthrarobin  wenig  ins  Gewicht  faUlt  gegeniiber  den  Vortheilen,  welche 
dasselbe  namentlich  bei  seiner  Anwendung  im  Gesicht  bietet,  wo  das  Ghry- 
sarobin  contraindicirt  ist.  Die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  letz- 
teren  haben  ja  bekanntlich  daza  gefiihrt,  in  der  Pyrogallnssaure  einen 
Ersatz  ftir  dasselbe  zu  suchen,  welche,  wie  ich  in  meinem  Vortrage  an- 
fUhrte,  yiel  langsamer  als  das  Ghrysarobin,  aber  anch  langsamer  als  das 
Anthrarobin  wirkt. 

Was  die  von  Herm  Weyl  erwahnte  Giftigkeit  des  Chrysarobins  be- 
trifft,  so  war  mir  darUber  nichts  bekannt,  was  aber  die  Versuche  des  Herm 
Weyl  beweisen,  ist,  dass  das  Anthrarobin  nicht  die  giftigen  Eigenschaften 
der  Pyrogallnss&nre  besitzt,  und  in  dieser  Beziehong  einen  zweiten  Vor- 
zug  vor  derselben  besitzt. 

Ich  muss  also  vor  Allem  dabei  stehen  bleiben,  dass  das  Anthrarobin, 
wenngleich  es  anch  schwUcher  wirkt,  als  das  Chrysarobin,  doch  vor  dem 
Ghrysarobin  den  Vorzug  hat,  dass  es  keine  Hantentztindung  macht.  Nun 
hat  Herr  Rosenthal  allerdings  gesagt:  das  Ghrysarobin  macht  keine 
Hautentziindung,  wenn  es  in  einer  Form  dargereicht  wird,  wo  es  sich 
nicht  in  L&sung  befindet. 

Meine  Herren !  Ich  habe  schon  in  meinem  Vortrage  daranf  hingewiesen, 
dass  von  der  L()slichkeit  oder  von  der  Nichtldslichkeit  des  Ghrysarobins 
die  Hautentziindung  absolut  gar  nicht  abhangig  ist.  Ich  habe  das  Ghry- 
sarobin in  Salbenform  angewandt,  in  einer  Form,  wo  es  nicht  gel5st  ent- 
halten  ist,  desgleichen  auch  in  einer  Ghloroformldsung,  und  muss  sagen, 
dass  ich  in  dem  einen  l^all  wie  dem  anderen  Hautentziindungen  bekommen 
habe.  Dieselbe  ist  aber  auch  gar  nicht  von  der  Form  der  Application 
abhfingig,  ste  ist  vielmehr  allein  dadurch  bedingt,  dass  Ghrysarobin  mit 
Alkalien  in  Beriihrung  kommt  und  ein  Product  entsteht,  welches  die  Haut 
stark  irritirt. 

Ich  habe  in  meinem  Vortrage  einen  Punkt  nur  kurz  angedeutet,  weil 
ich  einen  Theil  der  Ausftihrungen  des  Herm  Prof.  Liebermann  nicht 
vorweg  nehmen  wollte,  bitte  aber  denselben  heute  welter  ausfOhren  zu 
dUrfen. 

Ich  sagte,  dass  wir  bei  der  Ghrysarobinbehandlung  die  Beriihrung  der 
E5rperoberfllUihe  mit  Seife  vermeiden  miissen.  Jeder  wird  die  Beobach- 
tung  machen  kdnnen,  dass  ein  Patient,  dei  mit  Ghrysarobinsalbe  einge- 
rieben,  sobald  Seife  dazu  kommt,  viel  schneller  eine  Hautentziindung  und 
intensives  Jucken  bekommt,  das  so  stark  ist,  dass  die  Patienten  in  der 
Nacht  nicht  schlafen,  und  dass  sie  sich  fiber  die  Behandlung  sehr  beklagen. 
Ich  habe  gerade  wegen  der  Hautentziindung,  sobald  bekannt  geworden 
war,  dass  sie  von  der  Anwendung  von  Alkalien  herrtihre,  der  Ghrysarobin- 
salbe Oder  der  Goasalbe,  die  ich  aus  gewissen  Griinden  der  Ghrysarobin- 
salbe vorgezogen  habe,  Essig  zugesetzt  und  habe  geftmden,  dass  die  Hant- 
entztindung viel  spHter  eintrat,  als  wenn  ich  dieselbe  Salbe  ohne  Essig 
anwandte.  Ich  habe  anderseits  aber  auch  die  Bemerkung  gemacht,  dass 
durch  den  Zusatz  von  Essig  der  therapeutische  Effect  vermindert  wird. 
Diese  Thatsache  flndet,  wie  ich  glaube,  eine  Erklarung  in  der  Darstellung, 
die  wir  heute  von  Herm  Prof.  Liebermann  geh5rt  haben.  Das  Ghry- 
sarobin und  das  Anthrarobin  wirken,  wie  Herr  Liebermann  gesagt  hat, 
dadurch,  dass  sie  der  Haut  Sauerstoff  entziehen,  dass  sie  sich  oxydiren,  in 
hohere  Oxydationsstufen  tibergehen.  Diese  Oxydationsfahigkeit  wird  durch 
die  Gegenwart  von  Alkalien  erhoht,  und  daraus  folgt  auch,  dass  die  Wir- 
kung  dieser  Substanzen,  des  Ghrysarobins  wie  des  Anthrarobins,  eine  inten- 
sivere  sein  wird,  wenn  wir  an  der  Korperoberflflche  Alkalien  haben. 

Diese  Thatsache  hat  mich  denn  auch  dazu  gefOhrt,  eine  zweite  Ver- 
suchsreihd   mit   dem  Anthrarobin   anzustellen.     Nachdem  ich  festgestellt 
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hatte,  dass  dasselbe  ein  wirkBames  Mittel  bei  Hautkrankheiten  ist,  habe 
ich  eine  Beihe  von  Fallen  in  der  Art  behandelt,  dass  ich  jedes  Mai  vor 
der  Application  des  Anthrarobins  £inreibangen  mit  schwarzer  Seife  oder 
mit  Spiritns  saponatns  kalinus  voranschickte ,  und  fand,  dass  in  der  That 
die  Psoriasiseffliorescenzen,  der  Herpes  tonsurans,  das  Eczema  marginatum 
viel  schneller  involviren,  als  wenn  die  Seifeneinreibungen  vorher  nicht 
gemacht  waren. 

M.  H.!  Ich  hatte  Herm  Guttmann  gebeten,  bei  seinem  Patienten 
Gontrolversuche  in  dieser  Form  anzustellen,  und  hoffe,  dass  er  es  noch 
fireundlichst  nachholen  und  dariiber  berichten  wird. 

Was  dann  den  von  Herm  Guttmann  vorgestellten  Eranken  betrifft, 
so  muss  ich  meine  Freude  uber  die  pr&cise  Wirkung  des  Anthrarobins  gerade 
in  diesem  Fall  hier  aussprechen.  Ich  habe  den  Patienten  vor  der  Be- 
handlung  im  stadtischen  Erankenhause  gesehen  und  finde,  dass  hier  schon 
nach  einer  4  tUgigen  Behandlung  eine  grosse  Anzahl  von  PsoriasisefQores- 
cenzen  an  dem  Arm,  der  mit  Anthrarobin  behandelt  ist,  zur  Involution 
gelangt  ist.  Ich  habe  bisher  noch  niemals  eine  so  intensive  und  so  schnelle 
Wirkung  vom  Anthrarobin  gesehen.  Ich  mdchte  vielleicht  noch  ergSnzend 
hinzufiigen,  dass  der  Kranke,  welchen  ich  heute  vor  8  Tagen  die  Ehre 
hatte,  Ihnen  vorzustellen ,  4  Wochen  lang  nur  mit  Anthrarobin  behandelt 
worden  war.  Er  ist  einer  von  denjenigen  Fallen,  welche  der  ersten  Ver- 
suchsreihe  angehdrten,  von  der  ich  vorhin  sprach.  Es  waren  noch  einzelne 
kleine  Psoriasisflecke  iibrig  geblieben,  die  sich  noch  nicht  involvirt  batten, 
und  ich  habe,  seitdem  ich  den  Eranken  hier  vorgestellt  hatte,  die  Be- 
handlung in  der  Weise  modificirt,  dass  ich  jeder  Anthrarobineinreibung 
Seifeneinreibungen  vorausschioke.  Ich  habe  den  Enaben  heute  wieder- 
gesehen  und  kann  berichten,  dass  er  nunmehr  voUkommen  geheilt  ist. 
Dieser  Enabe  hatte  Psoriasis  an  der  Stim,  auf  der  Wange,  in  den  Augen- 
lidem,  dicht  an  den  Angenwinkeln ;  er  wurde  mit  der  alkoholischen  Tinctur 
eingerieben,  hat  niemals  eine  Spur  von  Entztindung  gehabt,  niemals  eine 
Spur  von  dem  so  sehr  l&stigen  Jucken,  das  wir  bei  Ghrysarobin  immer 
finden  und  nicht  eine  Spur  von  Conjunctivitis.  Es  mag  noch  erwahnt 
werden,  dass  Patienten,  welche  Mher  Chrysarobin  gebraucht  haben  und 
jetzt  mit  Anthrarobin  behandelt  sind,  das  Anthrarobin  vorziehen,  obwohl 
sie  wissen,  dass  es  langsamer  wirkt  als  das  Chrysarobin. 

M.  H.!  Ich  werde  mich  darauf  beschranken.  Ich  hoffe,  dass,  sobald 
sich  die  Erfahrungen  iiber  das  Anthrarobin  noch  erweitert  haben,  dieser 
neue  Stoff  einen  danemden  Platz  in  der  Dermatotherapie  erhalten  werde. 

2.  Herr  J.  Wolff:  Erankenvorstellung:  Arthrectomie  des 
Eniegelenks  wegen  Arthropathia  tabidorum.     (Vergl.  Theil  II.) 


Sitzong  Tom  21.  IRarz  1888. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergman n. 
Schriftfiihrer:  Herr  E.  Euster. 

Der  Vorsitzende  erSffhet  die  Sitzung,  indem  er  die  Gesellschaft  daran 
erinnert,  welch  einen  Verlust  nicht  nur  ganz  Deutschland,  sondern  ins- 
besondere  aucb  die  deutschen  Aerzte  in  dem  dahin  geschiedenen  Eaiser 
Wilhelm  erlitten  haben  und  schliesst  mit  einem  Hoch  auf  Eaiser  Friedrich, 
welches  begeisterte  Aufhahme  flndet. 

Ftir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1.    Correspondenzblatt  fQr  die 
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Schweizer  Aerzte,  Jahrgang  1887.  2.  L($wy,  a)  Experimentelle  Stndien 
iiber  das  Athemcentrnm ;  b)  Ueber  den  Tonus  des  Lungenvagos;  c)  Bei- 
trage  zor  Kenntniss  der  bei  Muskelthatigkeit  gebildeten  Athemreize. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  P.  Gnttmann:  Ueber  eine  reflectorisehe  Beziehung 
der  Gorneaaste  des  Trigeminns  znr  Athmung. 

Redner  hat  in  einem  Falle  von  sehr  schwerer  Atropinvergiftong  bei 
einem  4jahrigen  Knaben,  welcher  10 — 12  mg  Atropin  innerlich  genommen 
hatte,  wlUirend  der  5 — 6  Stnnden  andauemden  voUkommenen  Bewnsst- 
losigkeit  folgende  Erscheinnng  beobaehtet:  Bei  jeder  Beriibrung  der 
Cornea  mit  der  Fingerspitze  trat  sofort  Stillstand  der  (sonst  stets 
rhythmiscben ,  nnr  etwas  bescbleunigten)  Athmung  ein,  und  zwar  in 
Exspirationsstellung  des  Thorax.  Der  Atfamungsstillstand  dauerte 
5-9  Secunden.  £s  folgte  dann  wieder,  mit  einer  Inspiration  beginnend, 
die  normale  Athmung.  Der  Versuch  wurde  wahrend  5  Stunden  nahezn 
20  mal  mit  dem  gleichen  Erfolge  wiederholt.  Bemerkenswerth  war  auch,  dass 
in  der  Zeit,  wo  auf  Gomeabertlhmng  der  Athmungsstillstand  eintrat,  der 
reflectorisehe  Lidschluss  nicht  vorhanden  war  (sondem  erst  sp&ter  sich 
wieder  einstellte),  was  dafiir  spricht,  dass  das  Athmungscentmm  reflec- 
torisch  yiel  leichter  erregbar  ist,  als  das  Centrum  des  Facialis.  Nach 
9  Stunden  waren  die  Vergiftungserscheinungen  vorilber.  Der  Enabe  wurde 
spllter  geheilt  entlassen.  —  Bedner  kniipft  an  diese  bisher  noch  nicht  be- 
kannte  Beobachtung:  dass  von  den  gereizten  Trigeminusausbreitungen  in 
der  Cornea  aus  ein  reflectorischer  Stillstand  der  Athmung  hervorgerufen 
werden  kann,  eine  Mittheilung  der  Thatsachen,  die  wir  betreffs  des  zweiten 
und  dritten  Trigeminusastes  in  ihren  Beziehungen  zur  Athmung  kennen. 
Es  ist  erwiesen,  dass  durch  Beizung  des  zweiten  und  dritten  Astes  und 
auch  eines  Zweiges  vom  ersten  Aste  (n&mlich  des  die  Angenlider  inner- 
yirenden  Supraorbitalis)  Verlangsamung,  bezw.  Stillstand  der  Athmung  er- 
zeugt  werden  kann. 

(Der  Vortrag  wird  ausftihrlich  in  Virchow's  Archiv  ver5ffentlicht 
werden.) 

Discussion. 

Herr  Schweigger:  M.  H.!  Esist  eine  recht  h&uflge  Erscheinnng, 
dass  besonders  bei  Kindem,  die  an  Keratitis  mit  Lichtschen  leiden,  wenn 
man  sie  n5thigt,  die  Augen  zu  dffhen,  sofort  eine  sehr  deutliche  Beflex- 
wirkung  auf  die  Bespirationsorgane  eintritt,  nftmlich  ein  heftiges  Niesen. 
Vielleicht  wird  dasselbe  auch  mit  auf  dem  Umwege  des  Opticus  ausgel5st, 
denn  es  ist  ja  bekannt,  dass  gelegentlioh  eine  Beizung  des  Opticus  eine 
Niesbewegung  zur  Folge  hat.  Auf  welche  Weise  eine  HyperSsthesie  der 
Betina  durch  eine  Beizung  sensibler  Trigeminusftste  bedingt  wu*d,  ist 
freilich  noch  ein  ziemlich  dunkler  Punkt,  aber  wir  sehen  es  ja  alle  Tage. 

Ich  mochte  noch  eins  erw&hnen,  dass  nftmlich  durch  Beizung  dieser 
sensiblen  Trigeminus&ite  die  Bewegungen  des  Anges  beeintrlichtigt  werden, 
besonders  der  Blick  nach  unten.  Es  erfolgt  n&mlich  eine  krampfhafte 
BoUung  des  Auges  nach  oben,  welche  durch  die  nach  unten  wirkenden 
Muskeln  kaum  Oder  nur  schwierig  ilberwunden  wird. 

Herr  Hirschberg:  M.  H.!  Ich  bin  leider  am  Anfang  des  Vortrages 
nicht  zugegen  gewesen.  Ich  mdchte  mir  aber  erlauben,  falls  es  nicht 
schon  geschehen  ist,  auf  eine  Art  der  Beflexwirkung  hinzuweisen,  die  wir 
Mher  namentlich  hSuflger  beobachteten,  als  wir  die  neugeborenen  Kinder 
bei  Eiterung  der  Bindehaut  mit  Hiilfe  des  Lapisstiftes  zu  &tzen  pflegten. 
Dabei  babe  ich  es  recht  h&uflg  beobaehtet,  dass  die  Mutter  einen  Schreck 
bekam,  wenn  die  Kinder  etwa  1—2  oder  2-8  Minuten  lang  anfh5rten 
zu  athmen  und  dann  in  sehr  verlangsamter  Weise  wieder  zu  athmen  an- 
flngen.    Seitdem  whr  uns  wohl  fast  ohne  Ansnahme  der  etwas  milderen 
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Ldsangen  bedienen,  wird  diese  Beflexwirkung  nnr  noch  sehr  selten  beob- 
achtet. 

Herr  Sandmann:  loh  habe  mich  im  vorigen  Jahre  eingehend  mit 
experimentellen  Stndien  fiber  die  reflectorischen  Beziehungen  des  Trige- 
minns  znr  Athmung  beschftftigt.  Athemstillst&nde  in  activer  Expiration 
lassen  sich  vor  allem  dnrch  schmerzhafte  Reize  von  alien  Kdrpergegenden 
anslSsen. 

Nach  Application  von  Tabacksdampf,  Ammoniak  etc.  auf  die  Nasen- 
schleimhant  tritt  Stillstand  der  Athmung  in  Exspiration  ein;  wendet  man 
jedoch  feine  Kitzelreize  an,  so  bekommt  man  sowohl  von  der  Nase,  wie 
yon  der  Cornea  nicht  bios  exspiratorische,  sondem  auch  inspirato- 
rische  Atbemreflexe. 

Anf  leichte  Bertihmng  der  Cornea  tritt,  wie  schon  Knoll  festgestellt 
hat  and  ich  bestatigen  kann,  Abflachnng  nnd  Beschlennigimg  der  Athmung 
bei  Tieflstand  des  Zwerchfelles  ein. 

Vom  Ange  dnrch  Lichtreiz  wie  von  der  Nase  dnrch  Eitzelreiz  ist  anch 
der  Niesreflex  aoszoldsen.  Dieser  Reflex,  bestehend  ans  einer  tiefen 
Inspiration  nnd  daranf  folgendem  Exspirationsstoss  kann  abortiv  verlanfen, 
d.  h.  bei  feinerem  Kitzeln  oder  weniger  blendendem  Licht  tritt  nur  ein 
Stillstand  der  Athmung  in  Inspiration  ein,  der  auf  einer  Contraction 
des  Zwerchfells  beruht.  Ich  halte  es  deshalb  flir  wahrsoheinlich,  dass  das 
nasale  Asthma  auf  einen  tonischen  Zwerchfellkrampf  zuriickzufQhren  ist. 

Das  Stadium  der  Reflexbahn  des  Niesens  ergab,  dass  es  die  nur  in 
bestimmten  Zonen  der  Kasenschleimhaut  sich  yerbreitenden  Nasalaste  vom 
N.  nasociliaris  vom  1.  Ast  des  Trigeminus  sind,  die  die  centripetrale 
Bahn  fQr  diesen  Reflex  darstellen. 

Dieses  Resultat  macht  es  wahrscheinlich ,  dass  auch  das  Niesen  auf 
Lichtreiz  nicht,  wie  bisher  angenommen,  dnrch  Reizung  des  Opticus  er- 
folgt,  sondem  durch  Reizung  der  Ciliamerven,  die  die  Cornea  versorgen. 
Diese  verlaufen  in  demselben  Stamm  mit  dem  Niesnerven  der  Nase, 
nSimlich  im  N.  nasociliaris.  Claude  Bernard  schrieb  diesen  Nerven  eine 
speciflsche  Lichtempfindlichkeit  zu,  die  sich  pathologisch  als  Lichtscheu 
docamentirt. 

Es  wftre  zu  untersuchen,  ob  auch  bei  Amaurotischen  beim  Blick  in 
helles  Sonnenlicht  Niesen  ausgelSst  werden  kann,  wodurch  dann,  wenn  es  der 
Fall  wftre,  die  Bedeutung  der  Ciliamerven  fUr  das  Niesen  bewiesen  ware. 

Herr  Guttmann:  In  der  Discussion  wurde  erwfthnt,  dass  bei  Reizung 
des  Auges  Reflexe  erfolgen;  es  wurde  als  solcher  Reflex  das  Niesen  er- 
wUhnt.  Es  ist  das  ja  in  der  That  eine  bekannte  Erfs^rung,  schon  der 
Lichtreiz  wirkt  oft  in  diei^er  Weise.  Ich  meinte  nur,  dass  nach  Reizung 
der  Cornea  ein  Athmungsstillstand  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet 
sei  und  deshalb  habe  ich  die  Frage  an  die  Herren  Chirurgen  und  Ophthal- 
mologen  gerichtet,  ob  sie  einen  solchen  Athmungsstillstand  bei  Comea- 
reizung  gesehen  h&tten. 

2.  Herr  E.  Ktister:  Ueber  die  Sackniere,  mit  Demonstra- 
tion.    (Vergl.  Theil  II.) 


SitzuBg  Tom  11.  April  1888. 

Vorsitzender:  Herr  Siegmund. 
Schriftftihrer:  Herr  Abraham. 

Als  Gesohenke  fiir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:    1.  Dr.  Pietro 
Benuzzi:  a)  I  vasomotor!  ed  i  centri  vasomotori  nel  midoUo  spinale  et  nel 
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oervello,  b)  La  mielite  acuta  sperimentale.  2.  Von  der  Hirsehwald^schen 
Bnchhandlung:  B.  von  Langenbeck^s  Vorlesnngen.  3.  Von  den  Erben 
des  yerstorbenen  Herrn  Geh.  Sanitiitsraths  Dr.  Heymann:  die  BiLste 
Traube^s. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Wir  batten  eine  Dankespflicht  zu  erftillen 
gegen  den  Mann,  welcher  dorch  das  allgemeine  Vertrauen  an  die  Spitze 
unserer  Gesellschaft  berufen  war  nnd  diese  Stellung  erst  verliess,  als  ihn 
das  Alter  nnd  die  Abnahme  der  Kraft  zum  Riickzug  ans  seinem  thaten- 
reichen  Leben  zwangen.  Dem  Andenken  von  Langenbeck^s  war  nr- 
spriinglich  eine  Hnldigong  im  Kreise  nnserer  Mitglieder  zugedacht.  Es 
trat  aber  bald  der  Plan  hervor,  den  Zweck  gemeinsam  im  Verein  mit 
derjenigen  Gesellschaft  anzustreben,  in  welcher  der  Verstorbene  durch  die 
Beziehnngen  zu  seinem  engeren  Berufe  seine  eigentliche  ThUtigkeit  ent- 
wickelt  hat.  Aus  dieser  Verbindung  ist  die  Feier  hervorgegangen,  deren 
Zeugen  Sie  am  3.  d.  M.  gewesen  sind.  Dass  dieselbe  in  so  ilberaus 
wUrdiger  Weise  erfolgt  ist,  dass  in  ihr  das  Bild  des  Gefeierten  in  alien 
seinen  wesentlichen  Ziigen  zum  voUen  Ausdruck  gelangte,  das  verdanken 
wir  der  Leistung  dessen,  welcher  als  unmittelbarer  Nachfolger  im  Amte 
vorzugsweise  zu  dem  ehrenden  Beruf  berechtigt  war.  Lassen  wir  uns 
Herrn  v.  Bergmann  durch  Erheben  von  den  PlUtzen  unseren  unein- 
geschrankten  Dank  bezeugen.     (Die  Versammlung  erhebt  sich.) 

Vor  der  Tagesordnung. 

Herr  Fritz  Strassmann:  M.  H.!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  die  Organe 
eines  gestem  secirten  Falles  von  Oxalsaurevergiftung  vorzulegen,  well  die- 
selben  das  fiir  diese  Vergiftung  charakteristische  Bild  in  seltener  Deutlich- 
keit  und  Intensitat  aufweisen.  Der  Fall  betrifft  ein  Slj^hriges  Dienst- 
madchen,  die  am  6.  d.  M.  in  einem  Keller  und  zwar  an  einer  Latte  mittelst 
Halstuchs  erhSngt  aufgeftmden  wurde,  und  als  ErhSngte  auf  unseren  Sections- 
tisch  kam;  von  einer  Vergiftung  war  nichts  bekannt  geworden.  Es  fand 
sich  von  auf  das  ErhUngen  bezuglichen  Befimden  eine  pergamentene  Strang- 
fiirche  von  typischem  Verlauf,  keine  Verletzung  der  GefSsse  oder  Knorpel, 
Starke  Gyanose  der  Trachea.  Bei  der  Erdffnnng  der  Bauchh5hle  flel  so- 
fort  der  Magen  durch  sein  eigenthtlmlich  grau  durchscheinendet  Anssehen 
auf,  ein  Verhalten,  auf  das  Li  man  zuerst  aufxnerksam  gemacht  hat  und 
das  fUr  die  OxalsHurevergiftung  so  charakteristisch  ist,  dass  es  dem,  der 
mehrere  FSlle  davon  schon  gesehen,  schon  auf  Grund  der  Husseren  Be- 
sichtigung  die  Diagnose  auf  diese  Intoxication  mit  Wahrscheinlichkeit  ge- 
stattet.  Die  weitere  Untersuchung  bestatigte  diese  Annahme.  Es  fand 
sich  eine  Veratzung  der  Zunge  von  der  Spitze  bis  zum  Zungengrund, 
hauptsHchlich  in  den  mittleren  Partien ,  der  Vorderflilche  der  Epiglottis  — 
von  der  Hinterflache  war  nur  der  oberste  Rand  betroffen  und  hob  sich 
scharf  von  der  intacten  tibrigen  Schleimhaut  ab  —  des  ganzen,  stark 
quergefalteten  Pharynx,  des  ganzen  in  L&ngsfalten  gelegten  Oesophagus. 
Alle  diese  Theile  waren  grauweiss  gefHrbt  und  vollstfindig  getriibt.  Im 
Magen  fauden  sich  grSssere  Massen  braunschwarzen ,  stark  sauren,  dick- 
fliissigen  Breis,  nach  Entfemung  desselben  sieht  man  Uber  den  grdssten 
Theil  des  Magens  die  Schleimhaut  fehlen;  die  Submucosa  mit  stark  ge- 
fiilltem  blauschwarzem  Venennetz  liegt  vor;  nur  an  einzelnen  Stellen  ist 
die  Mucosa  noch  erhalten  aber  zu  einer  theils  mehr  braunen,  theils  mehr 
grauen  schleimigen  Masse  erweicht  Das  obere  Duodenum  ist  voUstSndig 
geatzt;  im  Dunndarm  zeigt  sich  mit  von  oben  nach  unten  abnehmender 
Intensitat  Kdthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  und  fliissiger  Inhalt. 

Es  entspricht  das  Bild  dem,  welches  wir  bei  der  Vergiftung  mit  Oxal- 
saure  oder  oxalsaurem  Kali  finden,  wenigstens  in  den  FUllen,  in  denen 
die  Section  mehrere  Tage  nach  dem  Tode  stattflndet  und  die  Sfture  somit 
noch  nachtraglich  Zeit  gefunden  hat,  ihre  Wirkungen  auf  die  Magenschleim- 
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bant  En  entfalten.  Hier  beschrftnken  sich  dieselben  aber  nicht  anf  den 
Magen  selbst;  die  SHure  ist  diffondirt  and  hat  auch  die  Nachbarorgane 
verHtzt.  Solche  Corrosionen  flnden  sich  am  Zwerchfell  and  der  Basis  der 
linken  Lnnge,  am  linken  Herzrand,  etwa  bis  in  die  Halfte  der  Wanddicke 
sich  erstreckend,  am  linken  Leberlappen  in  grosser  Aasdehnang,  fiber  den 
grdssten  Theil  der  Milz,  in  Pankreas  and  linker  Nebenniere,  an  der 
Vorderfl&che  der  linken  Niere,  an  der  Aorta.  Aach  das  Bint  in  dieser, 
aof  der  Hdhe  ihres  Zwerchfelldarchtritts,  ist  von  der  S£are  verandert,  za 
einigen  theerschwarzen,  sich  holzartig  anfUhlenden  Gylindem  verwandelt. 
Solche  Femwirkungen ,  wie  sie  bei  der  SchwefelsHare  ja  ziemlich  haaflg 
geftinden  werden,  sind  bei  der  OxalsHare  zwar  aach  in  der  Literatar  an- 
geffihrt,  besonders  in  A.  Lesser^s  Arbeit  aber  Aetzgifte,  aber  sie  sind 
hier  anscheinend  viel  seltener;  wenigstens  ist  mir  onter  ca.  2  Datzend 
Sectionen  dieser  Yergiftang  bisher  noch  kein  derartiger  Fall  vorgekommen. 

Die  iibrigen  Organe  sind  nnversehrt,  nnr  in  den  Nieren  flnden  sich 
bei  mikroskopisoher  Untersachang  reichliche  Krystalle  von  oxalsaarem  Kalk, 
in  der  Form  von  sohiefen,  rhombirten  SSalen,  zameist  mit  einer  Einkerbang 
versehen,  wie  sie  ffir  die  Oxalsanrevergiftang  charakteristisch  ist  and  aach 
ohne  chemische  Untersachang  hier  die  sichere  Diagnose  erlaabt. 

Was  die  Begatachtung  des  Falles  anbetrifft,  so  diirfte  die  Annahme 
keinem  Zweifel  begegnen,  dass  die  Verstorbene  znerst  einen  Selbstmord- 
versach  mit  OxalsHore  gemacht  and  sich  dann  aafgehllngt  hat.  Ftlr  eine 
Yergiftang  darch  fremde  Hand  and  nachtragliche  Snspension  der  Leiche 
spricht  nichts;  and  man  wird  am  so  weniger  eine  solche  fUr  wahrschein- 
lich  halten,  als  gegentiber  der  grossen  Zahl  von  SelbstmordfHIlen  bei  ans 
in  Deatschland  wenigstens  ein  Mord  mit  dieser  Sabstanz  bisher  noch  nicht 
beobachtet  worden  ist. 

Tagesordnang. 

1.  Discassion  tiber  den  Yortrag  des  Herrn  E.  Ktister: 
Ueber  die  Sackniere. 

Herr  Rosenstein:  M.  H.!  Herr  Dr.  Israel,  darch  Abwesenheit 
von  Berlin  verhindert,  sich  persdnlich  an  der  Discassion  za  betheiligen, 
hat  mich  gebeten,  Ihnen  Folgendes  vorzatragen: 

Herr  Kiister  hat  in  seinem  Yortrage  fiber  die  Sackniere  einen  Er- 
klarangsversach  fdr  die  Entstehang  deijenigen  Formen  von  Pyo-  and 
Hydronephrose  gegeben,  bei  welchen  der  Hamleiter  in  seiner  ganzen  Aas- 
dehnang  fQr  eine  Sonde  darchg&ngig  ist,  bei  welchen  also  ein  mechanisches 
Abflasshindemiss  (fit  den  Ham  ohne  Weiteres  nicht  erkannt  werden  kann. 
Der  Herr  Yortragende  glaabt  das  theoretisch  geforderte  mechanische 
Hindemiss  sachen  za  mfissen  in  einem  mehr  oder  minder  voUstandigen 
Yerschlass  der  Nierenbeckendffhang  des  Ureters  darch  eine  entzfindliche 
Schwellang  der  Nierenbeckenschleimhant.  Herr  Kfister  stellt  sich  vor, 
dass  dadarch  zanUchst  ein  relatives  Abflasshindemiss  geschaffen  wird;  — 
allmUlig  soil  der  Yerschlass  ein  voUstandiger  werden  dadarch,  dass  anter 
dem  Einflasse  des  zanehmenden  Flfissigkeitsdmcks  im  Nierenbecken  die 
auf  ihrer  Unterlage  verschiebliche  Schleimhaat  gegen  die  Abgangsstelle 
des  Ureters  getrieben  wird,  ahnlich  der  Darmschleimhaat  bei  Einklemmnng 
des  Darms  darch  einen  Ring.  —  Dieser  Erklarang  gegeniiber  ist  zavOrderst 
festzahalten,  dass  sie  nicht  far  die  primUren  Hydronephrosen  ohne  voraaf- 
gegangene  Pyelitis  passt,  deren  Yorkommen  doch  keinem  Zweifel  unter- 
liegt.  Ffir  diese  ist  ganz  sicher  in  einer  Zahl  von  Fallen  eine  cong  •  itale 
fehlerhafte  Anlage  nachzaweisen ,  sei  es  am  Abgang  oder  im  Yerlaui  des 
Haraleisters.  Demnach  wiirde  Herm  Ktister ^s  Erklarang  nar  aaf  die- 
jenigen  F&Ue  von  Sackniere  einzaschranken  sein,  bei  welchen  wirklich 
eine  Pyelitis  besteht  oder  voraufgegangen  ist.  Mit  seiner  Theorie  stehen 
aber  nicht  im  Einklang  diejenigen  Sectionsbefande  von  Pyonephrosen ,  in 
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welehen  von  einer  Schwellung  der  Schleimhaut  mit  ventilartiger  Falten- 
bildung  am  Ostium  pelvicum  des  Ureters  nicht  zu  sehen  ist;  sie  erklart 
auch  nicht  befriedigend  die  gar  nicht  selten  zu  beobachtende  Thatsache, 
dass  man  durch  Druck  auf  eine  Pyonephrose  einen  Theil  ihres  Inhaltes 
in  die  Blase  befSrdem  kann.  W&re  wirklich  ein  Schleimhautventil  vor- 
handen,  so  mtisste  es  um  so  fester  den  Ureterabgang  verschliessen ,  je 
stUrkerem  Druck  es  ausgesetzt  ist,  Uhnlich  wie  eine  Prostataklappe  dem 
Urin  um  so  fester  den  Ausweg  versperrt,  je  gefUUter  die  Blase  ist.  — 
Nach  meiuen  eigenen  Beobachtungen  glaube  ich  die  Ursache  der  in  Rede 
stehenden  Pyonephrosen  nicht  in  einem  mechanischen,  sondem  in 
einem  dynamischen  Momente  suchen  zu  mtissen,  und  zwar  in  einer 
erworbenen  Insufficienz  der  Musculatur  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche. 
—  Es  ist  von  Wichtigkeit,  sich  gegenwartig  zu  halten,  dass  es  sich  beim 
Uebertritt  des  Hams  aus  dem  Nierenbecken  in  den  Ureter  nicht  um  ein 
einfaches  Ausfliessen  unter  dem  Secretionsdrucke  handelt,  sondem  um  eine 
energische  Muskelaction  des  Beckens  und  der  Kelche.  Diese  Gebilde  sind 
exquisit  muscul5se  Organe,  und  zwar  flndet  sich  eine  aus  LUngs-  und 
Querfasem  bestehende  Muskelschicht  unter  der  Schleimhaut,  deren  l&ngs- 
geordnete  Elemente  sich  vorziiglich  im  Becken  flnden,  wUhrend  die  circu- 
l^en  Querfasem  an  den  Kelchen  pr&valiren.  Von  der  Lebhaftigkelt  und 
IntensitUt,  mit  welcher  diese  Musculatur  arbeitet,  habe  ich  mich  in  ilber- 
raschender  Weise  an  einer  von  mir  exstirpirten  menschlichen  Niere  durch 
den  Augenschein  ttberzeugen  konnen.  Vor  einem  Jahre  entfemte  ich  eine 
Niere,  welche  bis  auf  einen  kirschengrossen  Garcinomknoten  ganz  gesund 
war.  An  diesem  Praparate  konnte  ich  die  interessante  Beobachtung 
machen,  dass  von  jeder  Stelle  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  aus, 
welche  durch  Beriihrang  mit  dem  Messerstiele  gereizt  wurden,  lebhafte, 
den  Keiz  lange  fiberdauemde,  peristaltisch  fortschreitende  Gontractionen 
ausgel5st  wurden.  —  Wenn  nun  dieser  wichtige  Muskelapparat  durch 
protrahirte  entziindliche  Processe  in  der  sehr  dtinnen  Schleimhaut  eine  £r- 
nahrungsst(5rung  erleidet,  so  wird  natiirlich  seine  LeistungsfUhigkeit  eine 
Beeintrachtigung  erfahren,  welche  zu  unvollstHndiger  Austreibung  des 
Urins  ftihrt.  Die  Folge  wird  dieselbe  sein,  die  unter  gleichen  Yerhfilt- 
nissen  bei  anderen  muscul&ren  Hohlorganen,  der  Harablase,  dem  Magen 
bekannt  ist:  es  wird  unter  dem  Einfluss  der  unvoUstandigen  Inhalts- 
entleerung  zur  Dehnung  der  Wandungen  kommen.  In  diesem  Stadium 
entleert  die  Pyonephrose  noch  continuirlich,  wenn  auch  unvollstandig  ihren 
triiben  Inhalt  in  die  Harnblase.  Hat  aber  einmal  die  Muskelkraffc  erheb- 
lich  gelitten,  so  ist  ein  Girculus  vitiosus  gegeben,  welcher  zu  einer  zu- 
nehmenden  Ausweitung  des  Hohlraumes  fHhrt.  Denn  je  unvoUst&ndiger 
die  Entleerung,  desto  grosser  die  Dehnung  der  Wande  —  und  je  mehr 
letztere  zunimmt,  desto  unf&higer  wird  die  Musculatur,  die  anwachsende 
Moles  movenda  zu  bewSltigen.  Ist  die  Musculatur  fimctionsunf^hig  ge- 
worden,  so  kommt  zunHchst  noch  die  reichliche  elastische  Schicht  in  den 
tiefen  Lagen  der  Schleimhaut  der  Austreibung  der  Fltissigkeit  zu  Hiilfe. 
So  kommt  es  in  diesem  Stadium  bisweilen  noch  zu  intermittirenden  Ent- 
leerungen  in  die  Blase,  wenn  eine  stUrkere  Ftillung  der  Hdhle  die  elasti- 
schen  Kr&fte  der  Wandungen  weckt.  Gehen  endlich  auch  diese  verloren,  dann 
ist  aus  dem  musculQs-elastischen  Hohlorgane  ein  schlaffer  Sack  ge worden. 
Ersetzt  man  in  diesem  Zustande  die  verlorene  austreibende  Kraft  durch 
einen  manuellen  Drack  auf  die  Niere,  so  kann  man  bisweilen  noch  ihren 
Inhalt  durch  den  Ureter  in  die  Blase  treiben.  Endlich  aber  hdrt  sowohl 
jede  spontane  wie  artiflcielle  Entleerungsmogliehkeit  auf,  und  dann  flndet 
man  nicht  selten  jenes  VerhlUtniss  des  Ureters  zum  Nierenbecken,  welches 
man  als  schrSge  Insertion  bezeichnet,  ein  Verhalten,  welches  man  lange 
falschlich  als  die  Ursache  des  behiuderten  Abflusses  angesehen  hat,  wahrend 
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68  meistens  gerade  die  Folge  desselben  ist.  Indem  niimlich  der  Inhalts- 
drack  das  Becken  mehr  nach  nnten  als  nach  oben  ausdehnt,  well  die 
Widerstllnde  nach  onten  geringere  sind  und  weil  ferner  die  Schwere  in 
aufrechter  Stellung  und  schrliger  Bettlage  mehr  anf  dem  unteren  Abschnitt 
des  Beckens  lastet,  verschiebt  sich  die  Abgangsstelle  des  Hamleiters 
suceessiye  nach  oben,  so  dass  der  Insertionswinkel  desselben  immer  spitzer 
wird  bis  znr  engen  Beriihrang  der  hinteren  Ureterwand  mit  der  vor- 
gewolbten  Vorderwand  des  Nierenbeckens.  Bei  dieser  Lage  verschliesst 
die  im  Becken  gestaute  Fliissigkeit  ihr  eigenes  Abflussrohr  durch  den 
Druck,  den  sie  senkrecht  auf  die  hintere  Wand  des  Hamleiters  ansUbt, 
soweit  dieser  der  vorderen  Nierenbeckenwand  anliegt.  Der  Mechanismns 
des  Verschlusses,  sowie  die  Pathogenese  finden  sich  in  ganz  analoger 
Weise  bei  der  habitaellen  Hamretention  derjenigen  senilen  Hamblasen,  wo 
keine  Prostatahypertrophie  im  Spiele  ist.  Hier  kommt  es  ebenso  nnter 
dem  Einflusse  der  geschw&chten  Blasenmusculatxir  zu  einer  nnvoUstHndigen 
Entleerung  des  Urins,  welche  zu  einer  Dehnung  der  Blasenwandungen 
fOhrt  Diese  flndet  am  aosgiebigsten  an  dem  abh&ngigsten  Theil  der  Blase, 
am  Blasenboden  hinter  dem  Oriflcium  internum  urethrae  statt,  woselbst 
eine  tiefe  hinter  der  Pars  prostatica  urethrae  sich  hinabsenkende  Tasche 
gebildet  mtrd.  1st  diese  Formverandemng  erfolgt,  so  vermag  der  Druck 
des  Blasenlnhalts  die  hintere  Hamr($hrenwand  auf  die  vordere  zu  pressen 
und  dadurch  die  Urinentleemng  zu  verhindem. 

Ich  mQchte  noch  einen  Punkt  zur  Sprache  bringen,  in  welchem  ich 
yon  der  Meinung  des  Herm  Yortragenden  abweiche;  derselbe  betrifPt  die 
Bemerkung,  dass  die  Nierentumoren  im  Gegensatze  zu  Milz-  und  Leber- 
tumoren  bei  der  Inspiration  nicht  hinabsteigen.  Dieser  Angabe  wieder- 
sprechen  meine  Beobachtnngen.  Ich  habe  in  einer  ziemlich  grossen  Zahl 
von  Fftllen  das  ausgiebige  Hinabsteigen  der  Niere  bei  jeder  Inspiration 
beobachten  kdnnen  und  es  besonders  deutlich  nach  operativer  Freilegung 
der  Niere  alien  Zuschauem  demonstriren  k6nnen;  ja,  die  Bewegung  ist 
mir  oft  genug  stdrend  gewesen,  wenn  ich  einen  bestimmten  Punkt  des 
Organes  pnnctiren  oder  inddiren  woUte.  —  Diese  Beweglichkeit  ist  natUr- 
lich  beschrSnkt  oder  g&nzlich  aufgehoben,  wenn  es  in  Folge  eitriger  oder 
tuberculdser  Processe  zur  Verl^thung  des  Organs  mit  der  Umgebung  ge- 
kommen  ist.  Aus  diesen  Erfahrungen  geht  hervor,  dass  das  inspiratorische 
Hinabsteigen  eines  Unterlelbstumors  nichts  gegen  seinen  Gharakter  als 
Nierengeschwulst  beweisst.  —  Endlich  mSchte  ich  die  Gelegenheit  benutzen, 
bezHglich  der  Nachbehandlnng  nach  Nierenexstirpationen,  auf  Grund  einer 
trtiben,  selbst  gemachten  Erfahrung  vor  der  Ausfiillung  der  Exstirpations- 
hdhle  mit  Jodoformgaze  nach  voranfgehender  Desinfection  mit  Jodoform- 
ather  zu  wamen.  Ich  habe  ausschliesslich  diesem  Verfahren  den  Verlust 
eines  Falles  zu  verdanken,  fiber  welchen  ich  Ihnen  bei  der  Wichtigkeit 
des  Gegenstandes  eine  kurze  Notiz  gebe.  Ich  hatte  bei  einer  50jShrigen 
Dame  wegen  rechtsseitiger  Pyelitis  calculosa  das  Nierenbecken  geoffnet; 
danach  floss  s&mmtlicher  von  der  kranken  Niere  gelieferter  Urin  dauemd 
durch  die  zurfickgebliebene  Fistel  ab,  so  dass  der  aus  der  Hamblase  ent- 
leerte  ausschliesslich  der  linken  Niere  entstammte.  Dieses  Verhaltniss 
gestattete  mit  Pr&cision  durch  viele  Hamuntersuchungen  und  Hamstoff- 
analysen  nachzuweisen,  dass  die  Function  der  nicht  operirten  Niere  eine 
voUstfindig  normale  war,  ja  sogar,  dass  sie  allein  fast  die  gesammte  Hamstoff- 
ausBcheidung,  namlich  28  g  in  24  Stunden  besorgte.  Auf  unausgesetztes 
Drangen  der  Patientin,  welcher  die  nach  der  Operation  zuriickgebliebene 
Nierenbeckenflstel  erne  dauemde  QueUe  des  Missbehagens  war,  entschloss 
ich  mich,  5  Monate  nach  der  Anlegung  der  Nierenbeckenflstel,  zur  Ex- 
stirpation  der  kranken  Niere,  weil  diese  fUr  die  Ausscheidung  der  Stoff- 
wechselproducte  von  sehr  geringem  Werthe  war  und  die  absolute  Sicher- 
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heit  gegeben  war,  dasB  die  andere  Niere  schon  lange  oompensatorisoh  ihre 
kranke  Collegin  vertreten  hatte.  Dennoch  verlief  der  Fall  letal,  well  sich 
in  Folge  der  Jodoformresorption  von  der  Exstirpationshdhle  ana  eine  ganz 
acute  parenchymatdse  Nephritis  mit  Goagulationsnekrose  der  Epithelien 
entwickelte,  welche  in  4  Tagen  zam  Tode  unter  nrHmischen  Erscheinungen 
ftihrte.  Die  mikroskopische  Untersnchnng  zeigte,  dass  es  sich  um  ganz 
frische  VerHndemngen  einer  vorher  ganz  gesnnden  Niere  handelte.  Es 
Bind  schon  einige  Falle  bekannt,  in  welchen  Jodoformresorption  zn  acuten 
parenchymatdsen  VerHndeningen  nnd  Verfettungen  in  den  grossen  Unter- 
leibsdriisen  geftihrt  hat;  ich  selbst  habe  einen  Fall  von  ganz  acuter  Ver- 
fettnng  beider  Nieren  durch  Jodoformresorption  erlebt.  Dieses  gefUhrliche 
Ereigniss  wird  nattirlich  doppelt  leicht  eintreten,  wenn  fUr  die  gesammte 
Ausscheidung  des  aufgenommenen  Jodoforms  nur  eine  Niere  zur  Yerfiigang 
steht.  Nach  diesen  Erfahmngen  halte  ich  es  fdr  nicht  mehr  zulassig,  bei 
der  Nierenexstirpation  die  Jodoformgaze  zur  Tamponade  und  den  Jodoform- 
Sther  zur  Desinfection  der  Exstirpationsh($hle  anzuwenden,  um  so  weniger, 
als  der  besondere  Fettreichthum  dieser  Gegend,  namentlich  der  Gapsula 
adiposa  renis,  die  LSsung  einer  gr5sseren  Menge  Jodoforms  begtinstigt. 

Herr  Landau:  Herr  Kiister  hat  mit  Recht  einen  Hauptwerth  auf 
die  Ergriindung  der  Entstehungsursachen  der  Hydro-  nnd  Pyonephrose 
gelegt,  well  wichtige  therapentische  Gonsequenzen  aus  der  richtigen  An- 
schauung  der  Aetiologie  folgen.  WShrend  die  Entstehungsweise  der  Reten- 
tionsgeschwulste  der  Niere  durch  eine  Obstruction  des  Hamleiters  durch 
einen  Stein  oder  durch  eine  Oompression  durch  Tnmoren  oder  durch  eine 
narbige  Yerengerung  durchaus  klar  ist,  unterliegt  die  Dentnng  jener  zahl- 
reichen  FHUe,  in  welchen  der  Harnleiter  voUkommen  wegsam  gefimden 
wird,  noch  immer  grossen  Schwierigkeiten,  welche,  wie  mir  scheint,  weder 
durch  die  Erklarungen  des  Herm  KUster  noch  durch  die  oben  vorge- 
tragenenen  des  Herm  Israel  gehoben  werden. 

Bekanntlich  hatte  Yirchow  zuerst  fQr  diese  F&lle  eine  spitzwink- 
lige  Insertion  des  Hamleiters  resp.  klappenf^rmigen  Yerschluss  derselben 
angenommen,  Simon  dagegen  hatte,  gesttltzt  auf  eine  ziemlich  grosse  An- 
zahl  von  F^len  zwar  den  klappenfbrmigen  Yerschluss  und  die  spitzwink- 
lige  Insertion  des  Hamleiters  bei  Hydro-  und  Pyonephrose  nicht  geleugnet, 
diese  ZustHnde  jedoch  nicht  fdr  die  primSre  Ursache,  sondern  far  das 
secundare,  die  Folge  der  Hydro-  und  Pyonephrose  erklSrt.  Fiir  die  pri- 
mare  Ursache  hatte  Simon  auch  da,  wo  man  einen  Stein  nicht  flndet, 
eine  Obstraction  durch  einen  solchen  vermuthet.  Erst  nachtrfiglich 
bildet  sich  nach  S.  der  von  Yirchow  angenommene  klappenfSrmige  Yer- 
schluss, beziehungsweise  die  spitzwinklige  Insertion  des  Hamleiters  dadurch 
aus,  dass  die  Wand  des  Nierenbeckens  sich  ausdehne,  und  die  Niere  ge- 
wissermassen  nach  unten  gedruckt  wiirde. 

Simon  selbst  beobachtete  nicht  selten,  dass  der  Harnleiter  in  der 
Wand  des  hydronephrotischen  Sackes  auf  einer  relativ  grossen  Strecke 
nach  oben  verlauft.  Allein  auch  diese  Erklarung  kann  unmoglich  accep- 
tirt  werden,  da  die  primare  Ursache  des  Yerschlusses  des  Hamleiters 
sicher  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  als  auf  Steinbildung  berahend 
ausgeschlossen  werden  muss.  Weit  besser  als  klinische  Erfahrang  belehrt 
uns  hier  das  Experiment.  Auf  dieses  fussend  hat  Gohnheim  in  so  licht- 
voUer  und  klarer  Weise  die  Genese  dieser  FftUe  erklart,  dass  wir  nichts 
besseres  thun  konnen,  als  uns  an  seine  Darstellnng  und  Beobachtung  zu 
halten.  Gohnheim  hat  es  vor  allem  als  Axiom  hingestellt,  an  dem 
wir,  wie  ich  glaube,  auch  von  klinischer  Seite  nicht  rtitteln  kdnnen,  dass 
wenn  eine  acute  plotzliche  Yerstopfung  des  Hamleiters,  wie  z.  B.  durch 
einen  den  Harnleiter  vollkommen  ausfUllenden  Stein,  entsteht, 
eine  Hydro-  oder  Pyonephrose  grosseren  Grades  fiberhaupt  nicht  zu  Stande 
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kommt.  Der  Drnck,  welcher  dnrch  die  geringe  hinter  dem  Stein  sich 
stauende  Urinmenge  entsteht,  wird  bald  so  stark,  dass  er  jede  weitere 
Secretion  in  der  Niere  hemmt.  Schon  nach  der  Stanimg  von  wenigen 
Onbikcentimetem  Urin  versiegt  die  Secretion  vollkommen.  Die  Niere  wird 
5demat5s  und,  wenn  das  Hindemiss  nicht  beseitigt  wird,  bald  atrophisch. 
Unterbindet  man  einen  Hamleiter  und  t^dtet  das  Versuchsthier  nacb 
einigen  Monaten,  so  kann  man  sich  experimentell  von  der  Richtigkeit 
dieser  Behanptong  iiberzeugen.  Die  gebildete  Fltlssigkeitsmenge  ist  mini- 
mal and  giebt  bei  Lebzeiten  zu  den  snbjectiven  oder  objectiven  Sym- 
ptomen  einer  Hydronephrose  keine  Veranlassnng.  Eine  grosse  Ansamm- 
Inng  von  Fliissigkeit,  wie  wir  sie  klinisch  als  Hydronephrose  beim  Men- 
schen  diagnostieiren  kSnnnen  and  operiren,  flndet  also  nicht  statt  bei 
acntem,  vollkommenem  Verschluss  des  Hamleiters.  Dies  ftihrt  nach  Gohn- 
heim  hdchstens  zor  Ausbildung  einer  massigen  Hydronephrose.  Die 
wirklich  grossen  Exemplare  der  Hydronephrose  dagegen  entstehen  nor 
bei  sehr  langsam  sich  ausbildender  Verlegong,  bei  hochgradigen  Verenge- 
nmgen  and,  was  ans  klinisch  besonders  interessirt,  bei  solchen  Wider- 
stlinden,  die  nicht  daaernder  Natar  slnd,  vielmehr  mitfreien 
Perioden  wechseln.  Filr  letzteren  Entstehungsmodas  fOhrt  Gohnheim 
als  die  prSgnantesten  Beispiele  die  Knickangen  and  fehlerhaften 
Insertionen  des  Harnleiters  ins  Nierenbecken  an.  Ist  letzteres 
der  Fall,  so  kann  der  Ham  bei  aafrechter  E5rperhaltang  erst  dann  in 
den  Hamleiter  iibertrcten,  wenn  das  Becken  bis  oben  hin  voUgelaafen  ist. 
„Da  nan  dieses  von  einer  nachgiebigen  and  dehnbaren  Wandang  am- 
schlossen  ist,  so  erweitert  sich  diese  anter  dem  Einflass  des  darin  ange- 
sammelten  Hamqaantams  allmlUig  bis  der  Sack  eine  Gr5sse  erreicht,  dass 
er  seinerseits,  wenii  er  geflillt  ist,  den  an  seiner  inneren  Seite  herab- 
laafenden,  ihm  anmittelbar  anliegenden  Hamleiter  vdUig  comprimirt,  in- 
dessen  nar  bei  aafrechter  E5rperhaltang.  Denn  sobald  der  Inhaber  dieser 
Niere  liegt,  z.  B.  wahrend  des  Schlafes,  fliesst  der  Ham  continairlich 
and  ohne  jedes  Hindemiss  aas  dem  Sack  in  die  Hamblase  ab.  Bei  den 
Knickangen  des  Hamleiters  dagegen  wird  der  Wechsel  dadarch  herbeige- 
fUhrt,  dass  der  oberhalb  der  Enickang  beflndliche  Abschnitt  des  Hamleiters 
mit  zanehmender  Aasdehnang  sich  gewissermassen  in  die  H3he  richtet; 
sobald  dann  die  Haaptmasse  des  Urins  abgeflossen  ist,  knickt  der  Ham- 
leiter an  der  alten  Stelle  wieder  ab.**  Wiederholt  sich  nan  das  Spiel  des 
AnfEillens  and  Entleerens  des  Nierenbeckens  hUaflg,  so  leidet  allmlllig  die 
ElasticitSt  der  Wandang,  das  Nierenbecken  wird  schlaff,  gedehnt  and  so 
kommt  es  za  den  mltanter  so  grossen  hydronephrotischen  SUcken,  die 
im  Stande  sind,  Ovarialtamoren  vorzatSaschen. 

Weder  fiir  die  fehlerhafte  Insertion  des  Hamleiters  noch  fUr  die  Ab- 
knicknng  desselben  hat  jedoch  Gohnheim  eine  befHedigende  Erklarang 
gegeben.  Er  sagt  aasdrtlcklich,  „die  Griinde  weshalb  der  Uebergang  des 
Hamleiters  ins  Pelvis  sich  zaweilen  so  fehlerhaft  gestaltet,  kennt  man 
eben  nicht.  **  Die  Knickangen  derselben  halt  er  fUr  congenital.  Aach  Herr 
Kfister  hat  dlesen  Pankt  nicht  besonders  argirt,  sondem  daffir  seine 
Theorie  gesetzt,  dass  es  eine  Pyelitis  ware,  welche  Hydronephrose  be- 
dingt.  Nan,  ich  glaabe  allerdings  nicht,  wenigstens  nicht  ohne  weitere 
experimentelle  Beweise,  dass  ein  blosser  Katarrh  Im  Nierenbecken  im 
Stande  ist,  eine  aach  nar  irgend  wie  erhebliche  Ansammlang  von  Fliissig- 
keiten  im  Nierenbecken  hervorzarafen.  Denn  soUte  aach,  wie  Herr  Kiister 
meint,  sich  die  Schleimhaat  des  Hamleiters  in  Folge  Aaflockerang  inva- 
ginirten,  and  hierdarch  eine  Stanung  von  Ham  and  Eiter  eintreten,  so  darf 
doch  nicht  aasser  Acht  gelassen  werden,  dass  es  sich  hier  nicht  am  die 
Staaang  von  festen  Elementen  handelt,  wie  im  Darm,  sondem  von  flussigen, 
die    der  Secretionsdrack    der  Niere    sicherlich    uber   das    Hindemiss  der 
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katarrhalisch  verdickten  theilweise  invaginirteii  Sohleimhautwandung  weg- 
Bchaffen  mrd.  Auch  die  von  Herrn  Israel  aufgestellte  Hypothese,  dass 
die  Bchlecht  em&hrte,  entziindete  and  hierdurch  gedehnte  Muskulatur  durch 
Verhinderong  der  Fortbewegtmg  des  Harnes  die  Urinstanung  bedinge,  kann 
ich  nicht  acceptiren.  Denn  wenn,  wie  Herr  Israel  annimmt,  die  Mus- 
kulatur gelahmt  ist,  so  miisste  erst  recht  in  aufrechter  Stellung  der  Urin 
ohne  jeden  Anfenthalt  abfliessen,  und  es  wiirde  allenfalls  im  Liegen  eine 
Stauung  des  Urins  eintreten  konnen.  Da  aber  jeder  Gegendruck  fehlt, 
wird  auch  diese  nicht  sehr  hochgradig  sein  konnen. 

Ich  bin  nun  ebenfalls  der  Meinung,  dass  die  Ursaohe  der  hier  in 
Frage  kommenden  Hydro-  und  Pyonephrose  entweder  auf  einer  spitz- 
winkligen  Insertion  oder  auf  einer  Enickung  des  Hamleiters  beruht,  und 
ich  glaube,  wie  ich  bereits  im  Jahre  1888  bei  Gelegenheit  der  Demon- 
stration einer  von  mir  operirten  Hydronephrose  bei  beweglicher  Niere 
auseinanderzusetzen  mir  erlaubt  babe,  die  Ursache  fiir  die  spitzwinklige 
Insertion  resp.  Abknickung  des  Hamleiters  in  derBeweglichkeit  der 
Niere  selbst  zu  sehen.  In  der  That  flndet  bei  der  Senkung  des  Nieren- 
beckens  bei  der  beweglichen  Niere  eine  hochgradige  Yer&nderung  der  Be- 
ziehungen  des  Hamleiters  zu  derselben  statt,  wie  man  leicht  an  der  Leiohe 
demonstriren  kann.  Wahrend  die  Niere  herabgezogen  wird,  bleibt  der 
durch  straffes  Bindegewebe  an  der  hintem  Bauchwand  befestigte  Hamleiter 
und  dasNierenbecken  gew5hnlich  festinloco;  alsdannnimmtdasNierenbecken, 
wenn  die  Niere  gesenkt  wird,  den  hochsten  Punkt  ein.  Oder  aber  es 
nimmt  das  obere  Ende  des  Hamleiters  an  der  Niedersenkung  theil,  als- 
dann  tritt  eine  Enickung  des  Hamleiters  ein.  Somit  sind  gerade  durch 
die  bewegliche  Niere  die  beiden  Hauptursachen  gegeben,  welche,  wie  oben 
auseinandergesetzt,  Oohnheim  als  die  haupts^chlichsten  der  Hydro- 
nephrose angesprochen  hat.  Aber  nicht  bios  in  der  Leiche,  sondern  auch 
klinisch  beobachtet  man  diese  Erscheinung,  welche  Gohnheim  vom  Ex- 
periment her  als  Grtinde  der  Entstehung  geschildert  hat,  die  intermittirende 
Hydronephrose,  auf  welche  ich  gleichfalls  auf  Grand  von  Beobachtungen 
vor  langerer  Zeit  aufmerksam  gemacht  habe^* 

Auch  der  Umstand,  dass  die  bei  wegsamem  Harnleiter  vor- 
kommenden  Hydronephrosen  sich  vorztlglich  bei  Frauen  und  auf  der 
rechten  Seite  finden,  spricht  fiir  die  Aetiologie  der  beweglichen  Niere  fQt 
dieses  Leiden  (dass  die  Hydronephrose  einer  beweglichen  Niere,  sobald 
der  Sack  prall  gefollt  ist,  immobil  ist,  ist  selbstverstlindlich,  da  die  beweg- 
liche Niere  doch  nicht,  wie  ein  Ovarialtumor  sich  stielen  kann). 

Ich  wende  mich  nun  zur  Therapie  und  fireue  mich,  dass  Herr  E lister 
den  Standpunkt,  welchen  ich  schon  lange  vertreten  habe,  in  einer  ekla- 
tanten  Weise  als  den  richtigen  erwiesen  hat,  dass  ihm  n&mlich  eine  Hydro- 
oder  Pyonephrose  nicht  eine  Indication  der  sofortigen  Entfemung  der 
Niere  abgiebt,  sondern  dass  E.  das  vomimmt,  was  ich  seiner  Zeit  bei 
diesem  Leiden  vorgeschlagen  habe,  die  Anlegung  einer  Nierenbeoken- 
bauchfistel  resp.  die  Nephrotomie.  E.  hat  einen  noch  weit  voUgiltigeren 
Beweis  fUr  die  Richtigkeit  des  conservativen  Standpunktes  geliefert,  inso- 
fem  er  sich  nicht  bios  mit  der  Anlegung  einer  Nierenfistel  begniigte, 
sondern  uns  zeigte,  dass  man  dieselbe  auch  nachtrfiglich  zur  Heilung 
bringen  und  sammt  der  Niere  ohne  irgend  welche  Beeintrachtigung  des 
Eranken  erhalten  kann. 

Was  die  Operationsmethode  betrifft,  so  habe  ich  seiner  Zeit  —  und 
ich  glaube,  dass  ich  wohl  einer  der  ersten  gewesen  bin  —  auch  bei  der 
Hydronephrose  die  einzeitige  Operation  vorgeschlagen  und  ausgefQhrt.  Bis 
dahin  waren  bekanntlich   die  Simon^sche  Doppel-  und  mehrfache  Punc- 


1)  Landau,  Wandemiere  der  Frauen.-   S.  60  ff. 
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tion  resp.  Anatzung,  knrz  die  zweizeitige  Operation  bei  der  Hydronephrose, 
ebenso  wie  bei  Echinokokkenoperationen  iiblich,  wahrend  jetzt  wohl  Nie- 
mand  mehr  auf  diese  zweizeitigen  Operationsmethoden  zuriickgreifen  wird. 

Jetzt  handelt  es  sich  nur  um  die  veracbiedenen  Metboden  der  Schnitt- 
fabrnng.  Principiell  scbeint  bier  der  Bancbscbnitt  dem  Lnmbarscbnitt 
vorzuzieben  zn  sein,  weil  man  bierbei  nicbt  in  Gefabr  kommt,  dickere 
Scbicbten  des  Parencbyms  der  Niere  zu  dorebscbneiden,  sondem  weil  man 
bierbei  direct  anf  das  erweiterte  Nierenbecken  kommt.  In  einem  Falle 
yen  Pyonepbrose,  in  welcbem  icb  die  Niere  durcb  den  Simon^schen 
Scbnitt  blosgelegt  und  geoffoet  babe,  zeigt  sicb  jetzt  ein  grosser  Nacbtbeil. 
Da  icb  die  Niere  bier  einzeitig  eroffnet  and  festgenabt  babe,  versncbte 
icb  die  nacbtrliglicbe  Heilung  der  bier  entstandenen  Nierenfistel,  allein 
icb  kann  dentlicb  constatiren,  dass  der  Hamleiter  bier  spitzwinklig  am 
obersten  Ende  der  Niere  inserirt,  so  dass  das  relativ  grosse  Reservoir 
des  Nierenbeckens  etwa  200  ccm  Harn  fassen  muss,  ebe  der  Fliissigkeits- 
spiegel  in  aufirecbter  Stellung  die  Miindung  des  Harnleiters  erreicbt.  HStte 
icb  bier  von  der  Bancbseite  ber  ge^fifnet,  so  w'iiee  es  m($glicb  gewesen, 
die  Niere  in  die  Hdbe  zu  scbieben  und  so  fest  zu  naben,  dass  das  Nieren- 
becken einen  sebr  tiefen  Stand  erbalten  bStte.  Icb  glaube  fiir  die  Zu- 
kunft  die  Gonsequenz  zieben  zu  miissen,  dass,  mSgen  wir  von  der  Baucb- 
seite  Oder  der  Lende  aus  in  den  pyonepbrotiscben  Sack  kommen,  wir, 
bevor  wir  ibn  festnSben,  mit  aller  Gewalt  die  Niere  werden  in  die  Hdbe 
scbieben  miissen,  um  nicbt  diese  scblimmen  pbysikaliscben  Missverbatnisse 
far  den  Abfluss  des  Hams  nacb  der  Operation  berbeizufiibren ,  die  ibrer- 
seits  eine  Entstebungsursacbe  fUr  die  Hydronepbrose  selbst  abgeben  und 
selbst  wenn  die  Nierenflstel  glticklicb  gebeilt  ist,  wieder  Veranlassung  zur 
Hydro-  resp.  Pyonepbrose  geben  konnen 

Uebrigens  zeigt  die  Erfabrung,  dass  eine  Nierenbeckenbaucbfistel 
keineswegs  ein  so  ekelbafdes  und  scbrecklicbes  Leiden  ist,  dass  es  nun 
seinerseits  eine  Indication  ftir  die  Nephrectomie  zum  Zweck  des  Fistel- 
▼erscblusses  abgeben  darf. 

Icb  beobacbte  eine  78jabrige,  vor  9  Jabren  von  mir  operirte  Frau, 
welcbe,  wiewobl  sie  arbeiten  muss,  sicb  mit  ibrer  Nierenbeckenbaucbfistel 
so  wobl  ftiblt,  dass  sie  einen  Versucb  der  Scbliessung  der  Fistel  reftisirt 
hat.  Sicberlicb  erscbeint  daber  bei  Hydro-  und  Pyonepbrose  die  sofortige 
Nepbrectomie  nicbt  indicirt,  sondem  die  Anlegung  einer  Nierenfistel.  die 
Nepbrotomie.  Es  bleibt  dann  die  Gbance  der  Heilung  der  Fistel,  und, 
wenn  diese  lastig  wird,  immer  nocb  die  Nepbrectomie,  diese  aber  als 
ultimum  refugium. 

Herr  Eiister:  M.  H.!  Icb  bedaure  sebr,  dass  Herr  Israel  nicbt  selber 
bier  ist,  um  etwas  genauere  Auskunft  fiber  das  zu  geben,  was  er  ge- 
meint  bat. 

Zun&cbst  bat  Herr  Israel  in  seiner  scbriftlicben  Mittbeilung  gesagt, 
dass  icb  die  angeborene  Falte  Im  Ureter  in  Abrede  gestellt  babe.  Icb 
babe  aber  ganz  ausdriicklicb  bemerkt,  dass  icb  selbstverstandlicb  die  an- 
geborenen  Leiden  dieser  Art  nicbt  in  Abrede  stelle.  Das  liegt  ja  anf  der 
Hand.  Es  giebt  eine  Reibe  solcber  F^lle  bei  Kindem,  bei  denen  eben  eine 
andere  ErklHrung  gar  nicbt  mOglicb  ist.  Aber  fUr  die  F&lle  von  Sackniere 
bei  Erwacbsenen  muss  icb  allerdings,  wenn  aucb  nicbt  ausscbliesslicb  meine 
ErklHrung  aufrecbt  erbalten.  Wenn  Herr  Israel  sagt,  es  bandle  sicb  da 
im  wesentlicben  um  eine  musculSre  Action,  so  mocbte  icb  dem  docb  die 
Erfabrung  entgegenbalten ,  dass  es  bei  sebr  vielen  Sacknieren  vorkommt, 
dass  von  Zeit  zu  Zeit  der  Urin  vollstandig  entleert  wird.  Wie  w^re  denn 
das  denkbar,  wenn  nur  eine  muskulare  Action  den  Urin  austreiben  kdnnte, 
bei  einem  weit  ausgedebnten  Sack,  bei  dem  also  die  Muskeln  bereits 
auBser  Tbfitigkeit  gesetzt  worden  sind,   dass  nun  der  Urin  pl3tzlicb  aus- 
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getrieben  wird?  Ich  will  $rar  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  vielleicht  die 
Mnscnlatiir  eine  bestimmte  Bolle  bei  den  nonnalen  Excretionen  des  Urins 
ana  dem  Nierenbecken  spielt,  aber  bei  der  Sackniere,  glaube  ich,  muss 
diese  Action  vollstandig  in  Abrede  gestellt  werden. 

Im  Uebrigen  bitte  ich  diejenigen  Herren,  welche  sich  daftir  interessiren, 
doch  einmal  eine  Niere  anzuschneiden ,  und  das  Nierenbecken  von  oben 
her  mit  Wasser  zu  ftlllen.  Sie  werden  dann  eben  dieselben  Dinge  vor 
sich  gehen  sehen,  wie  sie  in  dem  bekannten  Roser^schen  Versuch  mit 
dem  Darm  entstehen,  d.  h.  unter  dem  Druck  des  Wassers  bilden  sich 
Falten,  welche  so  gross  werden  k5nnen,  dass  sie  das  Ansfliessen  des 
Wassers  wesentlich  hindern;  und  ich  me-ne,  dann  liegt  es  doch  in  der 
That  ausserordentlich  nahe,  dass  wenn  auf  entziindlichem  Wege  eine 
Schwellmig  dieser  Falten  zn  Stande  gekommen  ist,  dann  der  Abfluss  noch 
mehr  behindert  sein  muss.  Nur  auf  diese  Weise,  meine  ich,  erkiHren  sich 
die  Verhaltnisse,  wie  wir  sie  bei  der  Sackniere  hin  und  wieder  sehen, 
dass  von  Zeit  zu  Zeit  doch  einmal  dieser  Widerstand  iiberwunden  wird 
durch  den  blossen  intrarenalen  Druck,  und  dass  auf  diese  Weise  der  Urin 
aus  dem  Sack  abfliesst. 

Wenn  Herr  Israel  femerhin  meint,  dass  die  Tamponade  mit  Jodo- 
formmull  ein  sehr  bedenkliches  Verfahren  sei,  so  gebe  ich  das  um  so 
leichter  zu,  als  ich  schon  vor  Jahren  darauf  aufinerksam  gemacht  habe, 
dass  die  Tamponade  mit  Jodoformmull  bei  alten  Leuten  etwas  durchans 
Bedenkliches  ist.  Man  braucht  aber  nicht  ilbermassig  &ngstlich  dabei  zu 
sein.  Handelt  es  sich  um  sehr  geschwftchte,  alte  Individuen,  dann  pflege 
ich  es  allerdings  auch  nur  so  zu  machen,  dass  eine  einfache  Sehicht  von 
Jodoformmull  in  den  Sack  hineingebracht  und  das  iibrige  mit  irgend 
einem  antiseptischen  Material,  also  etwa  mit  ThymolmuU  ausgefiillt  wird. 
Auf  diese  Weise  kann  man  alien  Gefahren,  welche  durch  diese  Art  der 
Tamponade  hervorgernfen  werden  kdnnten,  entgegentreten. 

Herr  Landau  hat  mir  verge worfen,  ich  h&tte  die  Bedeutung  der 
spitzwinkligen  Insertion  nicht  angegeben.  Ich  glaube,  ich  habe  mich 
ziemlich  eingehend  damit  beschaftigt.  Ich  habe  mich  auf  die  Mittheilungen 
von  Simon  berufen,  welcher  eben  die  spitzwinklige  Insertion  darauf 
zuriickHihrt,  dass  bei  der  Ausdehnung  der  Niere  allmUlig  eine  Drehung 
der  Niere  um  die  Langsachse  stattflndet,  sodass  auf  diese  Weise  der 
Ureter  mehr  an  die  vordere  Seite  der  Niere  gelangt  und  so  nicht  bios 
spitzwinklig  in  den  Sack  einmiindet,  sondem  geradezu  beim  Wachsen 
des  intrarenalen  Drucks  comprimirt  werden  kann.  ^ 

Herr  Landau  meinte  dann  femer,  dass  in  dem  Vorhandensein  einer 
beweglichen  Niere  im  Wesentlichen  die  Ursache  fQr  das  Auftreten  einer 
Sackniere  geflmden  sei.  Ich  muss  dem  doch  widersprechen.  Ich  gebe 
ohne  Weiteres  zu,  dass  das  in  einzelnen  Fallen  in  der  That  der  Fall 
ist,  dass  sich  bei  beweglichen  Nieren  eine  solche  Hydronephrose  entwickelt 
hat,  aber  fttr  die  meisten  Faile  derart  ist  das  ganz  entschieden  in  Abrede 
zu  stellen.  Wir  sehen  im  Gegenthell  gelegentlich  bei  solchen  Erkrankungen 
die  Niere  so  fest,  dass  es  gewisse  Schwierigkeiten  macht,  sie  von  ihrer 
Umgebung  zu  Idsen,  wenn  etwa  der  Versuch  gemacht  werden  soUte,  sie 
zu  exstirpiren.  Im  Uebrigen  widerspreche  ich  auch  der  Angabe,  dass  die 
Sackniere  h&ufiger  rechts  als  links  vorkommt.  Ich  habe  sie  im  Durch- 
schnitt  ebenso  haufig  links  gesehen  wie  rechts.  Femerhin  will  Herr 
Landau,  soweit  ich  ihn  verstanden  habe,  eine  Nierenbeckenbruchfistel 
anlegen,  d.  h.  denn  doch  wohl  durch  das  Peritoneum  hindurchgehen, 
nicht  wahr?    (Herr  Landau:  Nein!)    Dann  habe  ich  ihn  missverstanden. 

Herr  Landau:  Meine  Auffassung  ist,  dass,  wenn  man  das  Nieren- 
becken von  der  Bauchwand  aus  schneidet,  man  damit  das  parietale  Blatt 
des  Peritoneums  durchschneidet ,  aber  immer  noch  extraperitoneal  operirt. 
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insofern  das  Cavum  peritonei  sainmt  Inhalt,  Darmschlingen  etc.  unbenihn 
bleibt. 

Herr  Eiister:  Immerhin  wird  das  Peritoneum  eroffnet. 

Herr  Landau:  Gewiss,  das  parietale  Peritoneum  aber  ohne  daas 
man  in  den  peritonealen  Raum  kommt.  Man  schliesst  durch  Annahen 
des  Sackes  diesen  Baum  so  ab,  dass  diese  Operation  beztiglich  der  Gefahr 
der  einer  voUkommen  extraperitonealen  Operation  gleich  zu  achten  ist, 
ebenso  wie  die  einzeitige  Operation  eines  Leberechinokokkns  oder  einer 
Bauchhdhlenschwangerschaft. 

Herr  Ktister:  Jeder,  welcher  derartige  Operationen  gemacht  hat, 
wird  wissen,  dass  eine  Eroffnung  des  Peritoneums  nnter  Umstfinden  eine 
unangenehme  Complication  sein  kann.  Wir  sind  doch  nicht  immer  so  voU- 
sti&ndig  sicher,  dass  nicht  durch  eine  solche  Oeffhung  etwa  einen  Stich- 
canal  etwas  von  dem  Inhalt  des  Nierensackes  in  den  Bauchraum  hinein- 
kommt,  und  wir  schafifen  jedenfalls  dadurch  eine  Gefahr,  die  vermeidbar 
ist,  wenn  wir  von  hintenher  den  Nierensack  ofifnen.  Ich  muss  nun  sagen. 
die  Operation  von  hinten  her  durch  den  Lumbalschnitt  ist  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Falle  eine  so  enorm  elnfache,  dass  ich  es  fiir  mindestens 
liberfltissig  halte,  einen  anderen  Weg  zu  wahlen.  Es  kann  ja  vorkommen, 
dass  wir  wiinschen  durch  Betasten  der  Niere  von  vornher  uns  dia- 
gnostisch  zn  orientiren,  und  ich  erinnere  dabei  nur  an  die  im  vorigen 
Jahr  erschienenen  AusfUhrungen  von  Lawson  Tait,  welcher  fiir  die 
FlUle  von  Niereneiterung ,  bei  welchen  er  glaubte,  die  Ursache  der 
Eiterung  anf  einen  Stein  zurUckfUhren  zu  kdnnen,  prindpiell  die  Bauch- 
hdhle  erdflfhet,  um  von  vornher  die  Niere  betasten  und  sich  auch 
darUber  orientiren  zu  konnen,  welche  Niere  eigentlich  krank  sei;  denn 
es  kommt  vor,  dass  Schmerzen  auf  der  einen  Seite  vorhanden  sind, 
wlUirend  die  Erkrankung  auf  der  anderen  Seite  liegt,  wie  das  auch 
von  der  Pleuritis  bekannt  ist.  Das  sind  aber  FUlle,  welche  fiir  die  hier 
in  Bede  stehende  Krankheit  gar  keine  Bedentung  haben.  Hier  sind  wir 
niemals  im  Zweifel,  auf  welcher  Seite  die  Krankheit  liegt.  Wir  haben 
ja  einen  grossen  Tumor,  der  sich  von  vom  und  hinten  palpiren  llUtst,  so 
dass  also  irgend  ein  Zweifel  daniber  nicht  obwalten  kann.  Wenn  man 
in  einem  solchen  Falle  vOn  hinten  her  die  Niere  erdffnet,  so  ist  das 
wirklich  in  ein  Paar  Secunden  geschehen,  und  die  Gefahr  der  Operation 
ist,  wie  ich  gerade  durch  die  Vorftihrung  meiner  Statistik  gezeigt  habe, 
eine  durehaus  geringfdge.  Weshalb  also  Complicationen  schaffen,  die  ver- 
meidbar sind.  Im  Uebrigen  glaube  ich,  dass  auch  das  Bedenken  des 
Herm  Landau,  dass  eine  Ausstiilpung  der  Niere  nach  unten  hin  ein 
Hindemiss  fiir  die  Heilung  sein  wtirde,  nicht  zutrifift.  Ich  habe  in  alien 
den  FHUen,  die  ich  behandelt  habe,  gesehen,  dass  verhUltnissmassig  schnell 
die  Schrumpftmg  aller  dieser  Ausbuchtungen  stattflndet.  Ich  habe  mich 
bisher  nur  in  einem  einzigen  Fall  nachtraglich  gen5thigt  gesehen, 
zom  zweiten  Mai  einzugehen  und  eine  Ausbuchtung  mit  der  grossen 
HShle,  die  ich  ursprtinglich  geschaffen  hatte,  durch  Zerreissung  einer 
Zwischenwand  zu  vereinigen.  *  Dann  erfolgt  Schrumpfnng  des  Sackes  in 
einer  iiberraschend  schnellen  Weise,  ja  manchmal  so  schnell,  dass  man 
gendthigt  ist,  Einhalt  zu  gebieten,  denn,  wie  ich  betont  habe,  handelt  es 
sich  fQr  uns  hHuflg  darum,  nicht  bios  den  Nierensack  zur  Schrumpfnng  zu 
bringen,  sondem  auch  die  Patienten  soweit  zn  heilen,  dass  sie  auch  von 
ihrem  Nierenbeckenkatarrh  ganzlich  befreit  sind,  und  das  konnen  wir, 
wenn  wir  die  Fistel  so  lange  durch  Einlegen  eines  dicken  Drains  offen 
erhalten,  bis  wir  durch  Einspritzungen  von  adstringirenden  Medicamenten 
den  Nierenbeckenkatarrh  zum  Yerschwinden  gebracht  haben.  Wenn  man 
dann  das  Drain  fortnimmt,  so  heilt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  die 
Fistel  sehr  schnell  zu,  und  der  Patient  ist  dauemd  geheilt. 
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2.    HeiT  Mendel:  Ueber  Hemiatrophia  facialis. 

M.  H. !  Der  Krankheitsfall ,  den  ich  zam  AiusgangBpunkt  meiner 
hentigen  Mittheilnng  machen  will,  ist  am  9.  Jnni  1880  in  dieser  Gesell- 
gchaft  von  Henm  Virchow  vorgestellt  worden.  Er  betrifft  eine  Frau 
Kulike,  die  bereits  von  Henm  Romberg  untersncht  worden  war,  die 
nachher  auch  Remak  den  Vater  consultirt  hat  —  ich  habe  heute  durch 
die  QUte  seines  Sohnes  noch  die  Anfteichnmigen  desselben  ans  dem  Jahre 
1868  bekommen  —  eine  Frau,  die  dann  wohl  ziemlich  alle  Neuropatho- 
logen  nnd  auch  eine  Reihe  von  anderen  Aerzten  hier  in  Berlin  urn  Rath 
gefragt  hat  und  deren  letzter  Arzt  ich  war,  wodurch  ich  Gelegenheit 
hatte,  bei  ihr  die  Autopsie  zu  machen. 

Ich  will  auf  die  Erankengesehichte  hier  nicht  nlUier  eingehen,  da  sie 
sich  schon  in  unseren  Verhandlungen  nach  den  Mittheilungen  des  Herm 
Virchow  gedruckt  flndet  und  nur  mit  wenigen  Ziigen  das  Wesentliche 
hervorheben,  speciell  auch  das,  was  dann  durch  die  Section  erlftutert 
werden  soil. 

Frau  Kulike  erkrankte  im  Alter  von  26  Jahren,  und  zwar  im  Ver- 
lauf  ihres  ersten  und  letzten  Wochenbettes,  an  einer  Qesichtsrose,  die  die 
linke  Seite  des  Gesichts  einnahm.  Nach  dem  Ablauf  derselben  blieben 
heftige  Schmerzen  in  der  linken  Gesichtsh&lfte  zuriick,  weshalb  sie  zuerst 
die  Hfilfe  von  Romberg  nachsuchte.  Diese  Schmerzen,  an  die  sich,  wie 
ich  gleich  bemerken  will,  auch  Schmerzen  im  linken  Arm  und  der 
linken  Schulter  anschlossen,  mochten  etwa  ein  Jahr  gedauert  haben,  als 
sich  zuerst  ein  Einsinken  der  linken  GesichtshUlfte  und  speciell  in  der 
Gegend  der  Nase  bemerkbar  machte.  Dieses  Einsinken  nahm  immer 
mehr  und  mehr  zu,  und  als  Herr  Virchow  hier  die  Kranke  im  Jahre 
1880  vorstellte,  zeigte  sie,  wie  schon  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren, 
das  klassisch  typische  Bild  der  Hemiatrqphia  facialis.  Ich  zeige  Ihnen 
hier  2  Photographien  der  Frau  aus  dem  Jahre  1868,  die  Remak,  der 
Vater,  aufiiehmen  liess,  und  die  mir  sein  Sohn  giitigst  zur  Disposition 
gestellt  hat.  Der  Befand  war  folgender;  Auf  der  linken  Gesichtshalfte 
zeigte  sich  die  Haut  gelb,  auffallend  diinn,  sie  war  sohwer  von  der  Fascie 
abzuheben,  und  eine  Reihe  von  Rinnen  und  Furchen  entstellte  das  Gesicht ; 
speciell  war  im  Gebiet  des  ersten  Astes  des  Trigeminus  und  zwar  im 
Gebiet  des  Nervus  frontalis  eine  Falte  zu  sehen,  die  von  der  Mitte  des 
Areus  superciliaris  ziemlich  senkrecht  nach  der  Grenze  des  Haarwuchses 
auflstieg,  eine  Fnrche,  die  auf  der  Photographic  auch  deutlich  zu  sehen 
ist.  Femer  waren  Furchen  vorhanden  im  Gebiet  der  Nervi  palpebrales 
inferiores  und  der  Nervi  subcutani  nasales.  Vorzugsweise  ausgepr&gt  war 
die  Hemiatrophie  im  Gebiete  der  Verzweigungen  des  zweiten  Astes ;  aber 
auch  im  Gebiet  des  dritten  Astes  und  speciell  im  Gebiet  des  Nervus 
mentalis  konnte  man  die  Atrophic  verfolgen.  Ebenso  zeigten  sich  auf 
der  Zunge  atrophische  Stellen,  rissartige  Einziehungen.  Die  linke  Zungen- 
hSIfte  war  auch  in  Bezug  auf  ihr  Volumen  weniger  entwickelt  als  die 
rechte.  Was  die  Gesichtsmuskeln  anbetrifft,  so  waren  an  der  Atrophic 
nicht  bios  die  Muskeln  betheiligt,  die  vom  Fadalis  versorgt  werden, 
sondern  auch  diejenigen,  die  vom  motorischen  Theil  des  Trigeminus  ver- 
sorgt werden,  der  Masseter  und  der  Temporalis.  Die  Enochen  waren 
nach  den  Messungen,  die  schon  Herr  Virchow  angestellt  hatte,  nicht 
dabei  betheiligt.  Am  linken  Arm  war  die  Beschaffenheit  der  Haut  im 
Wesentlichen  dieselbe  wie  an  der  linken  Gesichtsh&lfte  und  vorzugsweise 
war  es  das  Gebiet  des  Radialis,  in  dem  die  Atrophic  der  Haut  und  der 
Muskeln  auftrat.  Die  genauere  Beschreibnng  flnden  Sie  in  dem  Vortrag 
des  Herm  Virchow. 

Als  Frau  Kulike  am  21.  April  1887  zu  mir  kam,  war  es  nicht  die 
Klage  fiber  ihr  Gesicht,   die  sie  zu  mir  fQhrte,   sondern  eine  Klage  fiber 
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allgemeine  Schwache.  Sie  tieberte,  sie  hatte  Diarrhoe,  und  die  Unter- 
Buchmig  ergab  als  Ursache  dieses  Zustandes  eine  weit  vorgeschrittene 
Phthisis  pulmonum,  der  sie  dann  auch  nach  wenigen  Monaten  erlag.  Sie 
atarb  am  19.  Juni  1887,  nachdem  sie  24  Standen  vorher  in  das  Eranken- 
bans  Moabit  aufgenommen  war.  Durch  die  Giite  des  Herm  GoUegen  Gutt- 
mann  war  ich  in  der  Lage,  dort  die  Section  zn  machen,  um  dann  die 
weiteren  Untersuchnngen  des  Nervenapparats  anstellen  zu  konnen. 

Ich  bemerke  nun  gleich,  dass  makroskopisch  sich  iiberhanpt  keine 
pathologische  VerSndemng  im  Nervenapparat  nachweisen  liess,  dagegen 
ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  positive  Resultate.  Ich  beginne 
mit  der  Mittheilung  der  Untersuchung  der  peripherischen  Nerven.  Dieselbe 
wurde  in  der  Weise  ausgefiihrt,  dass  iiberall  von  der  gesunden  Seite  Nerven- 
stiicke  herausgenommen  wurden,  die  der  kranken  Seite  entsprachen,  so 
dass  iiberall  Vergleichsobjecte  yorhanden  waren. 

Was  nun  zuerst  den  Trigeminus  anbetrifift,  so  waren  hier  die  Ver- 
anderungen  am  deutlichsten  und  am  starksten  ausgesprochen  in  dem 
zweiten  Aste  des  Trigeminus.  Ich  habe  hier  eine  Zeichnung  davon  an- 
fertigen  lassen  und  Praparate  des  normalen  und  des  kranken  Trigeminus 
aufjgestellt.  Die  nacbweisbaren  Yeranderungen  waren  folgende:  Wir 
sehen  an  dem  Trigeminus  der  kranken  Seite  erstens  das  Neurilem,  die 
Bindegewebssubstanz,  die  das  Nervenbiindel  umkleidet,  8 — 4  Mai  so  dick 
als  im  normalen.  Von  diesem  Neurilem  gehen  Bindegewebsfasem  in  ver- 
schiedener  StSrke  und  in  verschiedener  Richtung  quer  durch  das  Nerven- 
faserbiindel  hindurch,  sodass  dadurch  selbstverstandlich  eine  Anzahl  von 
den  Nervenquerschnitten  verschwunden  ist.  Diejenigen  Nervenfasern,  welche 
erhalten  geblieben  sind,  ergeben  durchaus  normale  Axencylinder  und  Mark- 
scheiden.  Diese  Form  der  Neuritis,  die  zuerst  von  Yirchow  als  Neuritis 
interstitialis  prolifera  beschrieben  worden  ist,  kdnnen  Sie  nun  an 
dem  Trigeminus  der  kranken  Seite  in  alien  Zweigen  nachweisen,  sowohl 
an  der  Stelle  wo  der  Trigeminus  aus  dem  Pons  hervortritt,  als  in  den  peri- 
pherischen Verbreitungen  desselben,  aber  allerdings  in  sehr  verschiedener 
Intensitat.  Ich  erwahnte  bereits,  dass  die  gr5sste  Intensitat  in  dem 
zweiten  Aste  des  Trigeminus  vorhanden  war,  entsprechend  der  hervor- 
ragenden  Betheiligung  des  zweites  Astes  wahrend  des  Lebens.  Der 
Facialis  war,  wie  alle  iibrigen  Hirnnerven  die  untersucht  wurden,  —  es 
wurde  davon  eine  grossere  Zahl  untersucht  —  vollstandig  normal.  Dagegen 
zeigte  der  Radialis  der  linken  Seite,  also  an  der  Seite,  an  der  ebenfalls 
eine  Atrophic  stattgefunden  hatte,  wenn  auch  nicht  so  intensiv  aber  in 
ganz  derselben  Weise  die  Zeichen  der  Neuritis  interstitialis  pro- 
lifera. Auch  hier  gestattet  der  Vergleich  mit  dem  Radialis  der  ent- 
gegengesetzten  Seite  unter  den  aufgestellten  Mikroskopen  leicht  das  Patho- 
logische von  dem  Normalen  zu  unterscheiden. 

Was  nun  das  Gehim  und  die  Medulla  oblongata  betrifft,  so  hat  mein 
Assistent  Dr.  Kr  on  thai  sich  der  dankenswerthen  Mtlhe  unterzogen,  das 
Gehim  in  Frontalschnitte  zu  zerlegen,  und  zwar  hat  er  vom  hinteren  Ende 
des  dritten  Ventrikels  bis  zum  distalen  Ende  des  Hypoglossuskems  519 
solcher  Schnitte  geliefert,  von  denen  ich  einige  hier  herumreiche.  Die 
Untersuchung  der  Schnitte  ergab  nun  als  normal:  den  motorischen,  wie 
den  sensibeln  Trigeminuskem,  den  Facialiskem,  ebenso  alle  iibrigen  Kerne 
der  Medulla  oblongata,  auch  sonst  keine  Veranderung  im  Him,  mit  der 
Ausnahme,  dass  die  absteigende  Wurzel  des  Trigeminus  —  ich 
komme  nachher  noch  darauf  zuriick  —  atrophisch  war,  und  dass  die 
Substantia  ferruginea  auf  der  kranken  Seite,  d.  h.  auf  der 
linken  Seite  ebenfalls  Zeichen  der  Atrophic  zeigte.  Die  Bedeutung 
dieser  Yeranderungen  will  ich  nachher  erlHutem. 

Das  Riickenmark  wurde  ebenfalls  in  seinen  verschiedenen  Abschnitten 
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nntereiiieht,  und  es  fanden  sich  patholog^sche  VerUnderungen  im  cervicalen 
Theil  and  zwar  in  der  H5he  des  yierten  nnd  ftinften  Gervicalnerven.  Hier 
zeigte  sich  eine  partielle  Atrophie  in  den  Qanglienzellen  der 
Vorderhdrner  der  linken  Seite.  Die  Qanglienzellen,  besonders  die 
medianen  Gruppen  derselben  an  dieser  Stelle  waren  nur  in  geringer  Zahl 
vorhanden,  and  die  vorhandenen  zeigten  sich  verkiimmert,  verkriippelt, 
wie  wir  das  bei  den  atrophischen  Ganglienzellen  zu  sehen  gewohnt  Bind. 

Was  die  Haat  betrifft,  so  war  Herr  College  Kdbner  so  frenndlich, 
dieselbe  za  untersachen,  und  aus  seinen  Mittheilungen  will  ich  hier  nar 
hervorheben,  dass  in  den  Hantschnitten,  die  er  untersncht  hat,  die  Dicken- 
darchmesser  der  Gatis  in  der  Weise  verandert  waren,  dass  die  Cutis 
(zwischen  Rete  und  der  obersten  Grenze  des  Unterhautgewebes)  auf  der 
gesanden  Seite  0,95— 0,99  mm  und  auf  der  kranken  0,8—0,85  mm  dick 
war,  dass  die  Epidermis  aber  keinen  erheblichen  Antheil  an  der  Verdiinnung 
ergab. 

Was  die  atrophischen  Muskeln  betrifift,  so  zeigte  sich  hier  das  Bild 
der  einfachen  Atrophie.  Es  war  keine  fettige  Degeneration,  keine  Yer- 
mehrung  der  Kerne,  sondem  die  Muskelflbrillen  zeigten  lediglich  eine  am 
ein  Viertel  bis  um  ein  Drittel  geringere  Grdsse  und  Weite  gegen  die  nor- 
male  Seite. 

Ich  will  nun  gleich  bemerken,  dass  bei  meiner  Untersuchung  des 
Falles  etwas  fehlt,  das  ist  die  Untersuchung  des  Sympathicus,  der  aus  ftusseren 
Grunden  bei  der  Section  abhanden  gekommen  war;  nach  dem  iibrigen 
Beftmde  kann  ich  aber  auf  das  Fehlen  dieser  Untersuchung  keinen  nennens- 
werthen  Werth  legen. 

So  weit,  m.  H.,  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  des  Falles  Ku like. 

Sie  wissen,  dass  die  Hemiatrophia  facialis  bisher  eine  Krankheit  war, 
die  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung,  wie  in  Bezug  auf  ihre  anatomisch- 
pathologische  Grundlage  yoUstlindig  dunkel  war.  Wir  haben,  soviel  ich 
in  der  Literatur  sehen  konnte,  nur  zwei  Sectionsbefunde  von  dieser  Krank- 
heit, und  beide  Sectionsbefunde  sind  als  negative  zu  betrachten.  Der  eine 
stammt  aus  dem  Jahre  1850  und  riihrt  von  Pi  sling  her.  Bei  dem  da- 
maligen  Stande  der  Untersuchungsmethoden  des  Nervenapparats  ist  von 
vomherein  nicht  zu  erwarten,  dass  hier  eine  genaue  Untersuchung  statt- 
linden  konnte,  und  dieselbe  ist  auch  in  der  That  nicht  geschehen.  Er  fand 
„an  der  grdssten  ConvexitSt  der  HimhemisphSre  ein  Neugebilde.  Der 
zweite  Fall  stammt  von  Jolly  aus  dem  Jahre  1872.  Er  war  mit  multlpler 
Sklerose  combinirt.  Auch  hier  ergab  die  Untersuchung  ein  vollstandig 
negatives  Resultat.  Ich  bemerke  aber,  dass  auch  in  diesem  Fall  die  pe- 
ripherisehen  Nerven  nicht  untersncht  worden  sind.  Dass  bei  einer  Krank- 
heit, bei  der  thatsSchlich  anatomische  Befunde  nicht  vorhanden  waren,  die 
Theorien  um  so  mannigfacher  waren,  ist  von  vomherein  nicht  auffallend. 
Die  Meisten  hielten  die  Krankheit  fQr  eine  Nervenkrankheit.  Romberg, 
dem  sich  spater  Samuel  and  Fr6my  angeschlossen  haben,  betrachten  sie 
als  eine  Erkrankuog  der  trophischen  Nerven;  Bergs  on  and  Stilling 
glaubten,  dass  es  sich  um  eine  Erkrankung  der  vasomotorischen  Nerven 
handelte.  Bald  sollte  der  Trigeminus,  bald  der  Facialis,  dann  wieder  der 
Sympathicus,  oder  der  Boden  des  vierten  Ventrikels  der  Ausgangspunkt 
der  Krankheit  sein.  Dem  gegeniiber  wurde  wieder,  besonders  von  Fran- 
zosen  (Bilot,  Lande  u.  A.),  eine  Theorie  aufgestellt,  dass  es  sich  fiber- 
haupt  um  keine  Nervenkrankheit  handele,  sondem  um  eine  Aplasie  lami- 
neuse  progressive,  um  eine  primare  Erkrankung  des  Bindegewebes.  Der 
Fall,  den  ich  Ihnen  vorgetragen  habe,  w&re  somit  der  erste,  der  einen 
thats&chlichen  Anhallspnnkt  fUr  die  Aufifassung  dieser  Krankheit  giebt.  Wir 
wtlrden  sonach  die  Krankheit  zu  betrachten  haben  als  eine  Neuritis 
interstitialis  prolifera.    Dass  die  Neuritis  an  und  far  sich  im  Stande 
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istj  ahnliche  ErkrankiiDgren  hervorzabringen ,  sehen  wir  ja  alle  Tage  nach 
Fraeturen  und  anderweitigen  Traumen  a.  s.  w.,  denen  eine  Neuritis  folgt, 
auf  Gnmd  deren  sich  eine  YerdiinnuDg  der  Haut,  Atrophie  der  Muskeln  n.  a.  w. 
ausbildet. 

Gestatten  nun  die  bisherigen  Erfahrungen  iiber  die  Hemiatrophia 
facialis,  anzunehmen,  dass  in  alien  oder  in  einem  Theil  der  Falle  I^euritis 
vorhanden  gewesen?  Herr  G.  Lewin  hat  in  den  Gharit^annalen  1884 
71  Falle  von  Hemiatrophia  facialis  zusammeogestellt,  denen  in  den  letzten 
Jahren  nach  einer  von  mir  selbst  vorgenommenen  Zusammenstellung  noch 
15  neue  Falle  hinzuzuftigen  waren,  so  dass  wir  zur  Zeit  in  der  Literatur  uber 
86  Falle  disponiren.  Von  diesen  86  Fallen  scheinen  19  Falle  nach  den 
gegebenen  Mittheilungen  peripherischen  Ursprungs,  9  Mai  ist  Trauma  des 
Kopfes,  4  Mai  Angina  und  Tonsillitis,  B  Mai  Zahnschmerzen  und  Zahn- 
geschwiire,  2  Mai  Gesichtserysipel ,  zu  denen  auch  der  vorliegende,  der 
Hemiatrophie  vorangegangene  Fall  gehort.  In  alien  diesen  Fallen  hat  es 
keine  Schwierigkeit,  anzunehmen,  dass  sich  eine  Neuritis  entwickelt  hat. 
Aber  auch  in  den  Fallen,  -^  und  es  linden  sich  solcher  FSUe  4  —  wo 
eine  acute  Infectionskrankheit  der  Hemiatrophia  facialis  vorangegangen 
ist,  wird  man  wohl  geneigt  sein,  eine  Neuritis  zuzulassen,  da  wir  ja  in 
neuerer  Zeit  gesehen  haben,  wie  haufig  Neuritiden  den  Infectionskrank- 
heiten  folgen.  Warum  nun  aber  gerade  nur  die  mit  den  trophischen 
Functionen  im  Zusammenhang  stehenden  Fasern  betroffen  werden,  lasst 
sich  freilfch  nicht  beantworten.  Analogien  haben  wir  nach  dieser  Richtung 
hin  in  Menge.  Wir  kennen  eine  bestimmte  Anzahl  von  Giften,  die  ledig- 
lich  oder  vorzugsweise  auf  die  motorischen  Fasern  wirken;  wir  kennen 
eine  Anzahl  anderer,  die  lediglich  oder  vorzugsweise  die  sensiblen  Fasern 
treffen,  und  es  hat  unter  diesen  Umstanden  wohl  nichts  auffallendes,  wenn 
wir  bei  anderen  Schadigungen  annehmen,  dass  sie  lediglich  die  trophischen 
Fasern  alteriren.  Ich  mochte  in  dieser  Beziehung  auch  auf  die  schon 
von  Herm  Virchow  hervorgehofeene  Analogic  mit  der  Nervenlepra,  mit 
der  Morphea,  mit  der  Lepra  anasthetica  hinweisen. 

Ich  hatte  nun,  wenn  ich  die  Hemiatrophia  facialis  wenigstens  fur  eine 
grossere  Anzahl  von  Fallen,  wenn  auch  nicht  fiir  alle,  als  durch  eine 
interstitielle  Neuritis  hervorgebracht  betrachte,  noch  auf  die  Befunde  im 
Gehim  und  im  Ruckenmark  in  unserem  Fall  einzugehen,  auf  die  ich  vor- 
hin  hingewiesen  habe.  Ich  erlaube  mir,  in  dieser  Beziehung  auf  die 
anatomischen  Yerhaltnisse  des  Trigeminus  kurz  hinzuweisen ,  ohne  die  ein 
Verstandniss  nicht  moglich  ist.  Wir  kennen  vom  Trigeminus  folgende 
Urspriinge:  Erstens  den  Ursprung  aus  dem  sensiblen  Kern  —  das  sind 
sensible  Fasern  — ,  zweitens  den  Ursprung  aus  dem  motorischen  Kern 
—  motorische  Fasern  — ,  drittens  den  Ursprung  aus  dem  Kleinhirn,  dessen 
Bedeutung  wir  nicht  kennen,  viertens  den  Ursprung  aus  der  Medulla,  die 
sogenannte  Radix  ascendens  nervi  trigemini,  die  nach  ihrem  Ursprung  aus 
den  Hinterhomem  des  Rtickenmarks  unzweifelhaft  sensibler  Natur  ist,  und 
wir  kennen  endlich  die  Radix  descendens,  welche  aus  der  Hohe  der  Vier- 
htigel  herunterkommt,  sich  in  der  Hohe  des  sensiblen  Trigeminuskems 
mit  der  sensiblen,  aus  dem  Kern  heraustretenden  Wurzel  des  Trigeminus 
vereinigt.  Von  diesen  verschiedenen  Wurzeln  war  nun  in  dem  Falle,  den 
ich  besprochen  habe,  die  aufsteigende  Wurzel  vollstandig  normal,  die 
beidcn  Kerne  waren  vollstandig  normal,  ebenso  liess  sich  an  den  von 
ihnen  heraustretenden  Wurzeln  nichts  Pathologisches  nachweisen. 

Dagegen  war  krankhaft  verandert  die  absteigende  Wurzel.  Ich  habe 
hier  Praparate  mitgebracht,  an  denen  Sie  diese  Veranderungen  schon  mit 
der  Lupe  sehen  konnen.  Sie  konnen  sehen,  dass  die  absteigende  Wurzel 
der  linken  Seite  erheblich  schmachtiger  und  in  ihrer  Farbe  verandert  ist 
gegen  die  der  normalen  rechten  Seite.    Dadurch  kommen  wir  dann,  soweit 
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dies  aus  einem  einzelnen  Falle,  der  allerding^  hier  sehr  klar  liegt,  m5glich 
istj  zu  dem  Schlass,  dass  die  absteigende  Wurzel  des  Trigeminas  die 
trophischen  Fasern  des  Trigeminus  enthalten  muss.  Wenn  alle  anderen 
Wnrzeln,  wenn  die  Kerne  des  Trigeminus  vollstSndig  normal  sind,  und  in 
einem  Process,  der  lediglich  trophische  Storungen  hervorgernfen  hat,  ledig- 
lich  diese  eine  Wurzel  des  Trigeminus  afficirt  erscheint,  so  wird  man  wohl, 
ohne  sich  zu  grosser  WillkQr  schuldig  zu  machen,  annehmen  kdnnen,  dass 
hier  die  trophischen  Fasern  verlaufen.  Es  war  mir  in  dieser  Beziehnng 
nicht  ohne  Interesse,  in  der  Literatur  zu  sehen,  dass  bereits  der  Anatom 
Merkel  auf  Grund  von  Durchschneidungen  bei  Kaninchen  zu  der  Ansicht 
gekommen  war,  dass  die  absteigende  Wurzel  des  Trigeminus  die  trophi- 
schen Fasern  enthiilt.  Er  wurde  allerdings  spSter  wegen  dieser  Meinung 
von  Eckhard,  wie  von  Duval  und  Laporte  angegriffen. 

£s  ergiebt  sich  im  Uebrigen  in  Bezug  auf  die  Anatomic  des  Trige- 
minus aus  dem  Fall  Kulike  noch  etwas  Anderes,  das  ist,  dass  die 
trophischen  Zellen  des  Trigeminus  zum  Theil  enthalten  sind  in  der  Sub- 
stantia ferruginea,  und  ferner  ISsst  sich  aus  dem  Falle  constatiren,  dass, 
wie  Bechterew  behauptet  hat,  die  Fasern  aus  derselben  Seite  der  Sub- 
stantia ferruginea  entstammen,  nicht  wie  Meynert  behauptet  hat,  aus 
der  entgegengesetzten  Seite.  Die  Veranderungen  in  der  Radix  descendens 
des  Trigeminus  mussen  als  eine  aufsteigende  Neuritis  betrachtet  werden, 
die  secundar  den  Veranderungen  an  der  Peripherie  gefolgt  ist. 

Es  wiirde  endlich  noch  mit  zwei  Worten  auf  die  Veranderungen  im 
Kiickenmark  einzugehen  sein. 

Der  Radialis  war  verandert;  diejenigen  Theile  der  Vorderh5rner  des 
Riickenmarks,  aus  denen,  wie  wir  wissen,  der  Radialis  entspringt,  waren 
ebenfalls  pathologisch  verandert,  nicht  verandert  aber  war  —  das  muss 
ich  ganz  besonders  hervorheben  —  die  vordere  und  die  hintere  Wurzel 
des  Riickenmarks.  Es  lasst  sich  also  nur  annehmen,  dass,  nachdem  ein 
Theil  der  Fasern  des  Radialis  wahrend  ca.  25  Jahren  zerstort  geblieben 
waren,  die  Zellen,  die  in  den  Vorderhdrnern  des  Riickenmarks,  aus  denen 
diese  Fasern  ihren  Ursprung  nehmen,  ihre  Arbeit  einstellen  mussten  und 
in  Folge  dessen  atrophisch  wurden. 

So  bietet  der  Fall  Kulike  nicht  bios  in  Bezug  auf  die  Auffassung 
der  Hemiatrophia  facialis,  sondern  auch  in  Bezug  auf  manche  anatomische 
und  physiologische  Fragcn,  die  ich  hier  nur  andeuten  konnte,  ein  gewisses 
Interesse. 

(Die  Discussion  iiber  (Mesen  Vortrag  wird  auf  die  niichste  Sitzung 
vertagt.) 


Sitzung  fom  18.  April  1888. 

Vorsitzender :  Herr  von  Bermann. 
Schriftfiihrer:  Herr  B.  Frankel. 

Vor  der  Tagesordnung. 
1.  Herr  S.  Rosenberg  demonstrirt  eine  Sammlung  von  Gailen- 
steinen.  Dieselben  sind  einer  Patientin,  die  schon  lange  an  Gallensteinen 
mit  Susserst  beschwerlichen  Goliken  litt,  und  dagegen  schon  viele  Guren 
erfolglos  gebraucht  hatte,  abgegangen,  nachdem  dieselbe  grosse  Gaben 
Olivenol  —  im  Ganzen  820  g  —  genommen  hatte.  Ausser  den  Con- 
crementen,  die  verloren  wurden  und  deren  Zahl  auf  200  geschatzt  wird, 
wurden  629  gezahlt,  und  darunter  einige  von  betrachtlicher  Grdsse. 
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2.   Hen*  Sonnenburg:  Osteosarkom  des  Femur. 

Ich  mochte  Ihnen  kurz  einen  Fall  von  Neubildung,  wahrscheinlich 
Sarkom  der  Diaphyse  des  Femur  demonstriren,  welcher  aller  Wahrschein- 
lichkeit  nach  sich  im  Enochen  selber  entwickelt,  allmalig  den  Enochen 
perforirt  hat  und  nach  auBsen  gewuchert  ist.  Der  Patient  hatte  schon  im 
Lanfe  des  Winters  Schmerzen  im  Bein,  die  er  als  rheumatische  Schmerzen 
bezeichnete.  Vor  8  Wochen  waren  die  Schmerzen  so  heftig,  dass  er 
nicht  mehr  gut  auftreten  konnte.  Dann  zeigte  sich  vor  ungefahr  6  Wochen 
—  bestimmt  nicht  ^er  —  eine  kleine  circumscripte  Geschwulst  in  der 
Mitte  des  Femur,  und  diese  wuchs  bis  vor  kurzem  ungefahr  zu  einer  kleinen 
Apfelgr&sse  allmlllig  heran.  Es  war  wohl  kein  Zweifel,  dass  es  sich  hier 
um  eine  NeubUdung  handeln  wiirde,  und  ich  hatte  dem  Patienten  zunHchst 
versprochen,  mich  durch  eine  Incision  noch  von  der  Natur  der  Geschwulst 
zu  iiberzeugen  und  deren  Bosartigkeit  zu  bestimmen,  bevor  ich  die  Amputa- 
tion Oder  die  Exarticulation  des  Beines  vornehmen  wollte.  Bei  dem  Yer- 
such,  das  Bein  zu  heben  und  einen  Schlauch  weiter  oben  anzulegen,  um 
bei  der  Incision  blutleer  zu  operiren,  frakturirte  der  Femur  in  mehrere 
Stiicke,  und  wir  branchten  wohl  die  Incision  nicht  zu  machen.  Die 
Diagnose  war  somit  sicher,  dass  eine  Geschwulst  den  Enochen  schon  so 
welch  gemacht  hatte,  dass  er  auf  diesen  geringen  Anlass  hin  gebrochen 
war.  Ich  habe  nun  heute  morgen  das  Bein  im  Hiiftgelenk  exarticulirt, 
und  es  zeigte  sich  in  der  That,  dass  es  sich  hier  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  am  eine  centrale,  vom  Enochen  aus  sich  entwickelnde  Neubildung, 
wahrscheinlich  Sarkom,  gehandelt  hat,  die  nachher  auf  das  Periost  iiber- 
gegriffen  hat.  Die  Geschwulst  sitzt  zum  grSssten  Theil  im  Enochen  selber 
drin,  hat  keine  eigentliche  Eapsel  und  ist  nur  locker  mit  der  Umgebung 
verbunden.  Der  Enochen  wurde  an  einer  Stelle  durchsagt,  an  der  er 
noch  voUstandig  gesund  erschien.  Das  Femur  sodann  aus  der  Pfanne  ge- 
lost.  Die  mikrokopische  Untersuchung  der  Geschwulst  steht  noch  aus. 
Ich  werde  mir  erlauben,  noch  weitere  Angaben  iiber  den  Fall  zu  machen. 

Discussion. 

Herr  von  Bergmann:  Ich  mochte  mir  nur  erlauben,  zu  bemerken, 
dass  das  in  der  That  ein  sehr  interessanter  Fall  ist,  well  die  centralen 
Sarkome  der  Diaphyse  der  grossen  Robrenknochen  selten  sind.  Die  der 
Epiphyse  sind  ja  recht  haufige  Geschwiilste.  In  der  Diaphyse  herrschen 
die  peripheren  Sarkome  vor;  es  muss  also  eine  sehr  genaue  Untersuchung 
angestellt  werden,  ehe  die  Berechtigung ,  den  Fall  zu  den  primaren, 
initialen,  diaphys^ren  Tumoren  zu  zUhlen,  feststeht. 

3.  Herr  von  Bergmann:  M.H.!  Ich  habe  Ihnen  im  Auffcrage  des  Aus- 
schusses  eine  Mittheilung  zu  machen.  Unser  Yorsitzender,  Herr  Yirchow, 
hatte  Gelegenheit,  Ihnen  ausfilhrlicher  darzulegen,  dass,  namentlich  auf  An- 
regung  Ihrer  MajestSt  der  Eaiserin-Wittwe,  der  Gedanke  in  unserem  Aus- 
schusse  Baum  fand,  ein  Langenbeckdenkmal,  wie  wir  es  in  Aussicht 
genommen  hatten,  in  einer  anderen  Weise,  als  damals  beschlossen  worden 
war,  ins  Leben  treten  zu  lassen.  Statt  eines  statuarischen  Denkmals  an 
irgend  einem  Platze  unserer  Stadt  hatten  wir  in  Yorschlag  gebracht,  ein 
Langenbeckhaus  zu  grtinden.  Dieses  Haus  sollte  gemeinsam  unserer 
Gesellschaft  und  der  Deutschen  Gesellschaft  fiir  Chirurgie  dienen,  den 
beiden  Gesellschaften ,  welche  sich  auch  jungst  zur  Feier  von  Langen- 
beck^s  Andenken  vereinigt  haben.  Die  Griinde  dafiir  hat  damals  Herr 
Yirchow  entwickelt,  ich  kann  daher  kurz  tiber  sie  hinweggehen.  Es 
ist  eben  ein  lebendes  Denkmal,  um  das  es  sich  handelt;  eine  St^tte  soil 
geschaffen  werden,  welche  der  Forderung  der  Wissenschaft  standig  dienen 
wlrd.  Dadurch  glauben  wir  mehr  noch  ein  Werk  der  Pietat  zu  erfullen, 
als  wenn  wir  darauf  hinarbeiten  wtirden,  irgendwo  ein  Denkmal  in  der 
Weise,  wie  das  Denkmal  GrUfe^s  unsere  Stadt  ziert,  auch  fQr  den  ver- 
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Btorbenen  Langenbeck  zq  errichten.  Soviet  ich  weiBs,  hat  dieser  Ge- 
danke  in  der  Gesellschaft  freudigen  Anklang  geftinden,  nnd  der  Ausschuss 
hat  dann  den  Anftrag  bekommen,  waiter  der  Anregnog,  die  ihm  geworden 
ist,  zu  folgen.  Benntzt  ist  dazu  die  Zeit,  in  welcher  der  Congress  dentscher 
Ghirurgen  hier  in  Berlin  tagte.  Die  Ausschfisse  der  beiden  Gesellschaften 
haben  sich  dahin  geeinigt,  dass  ein  Comitee  aus  beiden  Gesellschaften  ge- 
bildet  werden  soil,  etwa  ans  12  Personen.  Dieses  Comitee  soil  einen 
Aufruf  erlassen,  in  welchem  alle  deutschen  Aerzte,  die  sich  fUr  Langen- 
beck interessiren ,  aber  noch  mehr,  anch  die  Freunde  des  Yerewigten,  die 
Gonner  und  fniheren  Glienten  desselben  aufgefordert  werden,  nns  bei  der 
Grundung  eines  solchen  Hauses  zn  unterstiitzen ,  nns  mit  anderen  Worten 
dazn  zn  verhelfen.  Aehnlich  wie  damals  die  Sammlung  fUr  Grafe  durch 
die  ganze  Welt  ging,  soil  anch  diese  Sammlung  nicht  anf  das  Deutsche 
Reich  beschrUnkt  bleiben.  Wir  wollen  vielmehr  unter  alien  denen  sammeln, 
die  ftir  Langenbeck  noch  ein  Interesse  haben  und  bewahren.  Dahin 
rechnen  wir  namentlich  die  stammverwandten  Oesterreicher.  Es  haben 
sich  Ja  zahlreiche  Professoren  der  Ghirurgie  an  dsterreichischen  UniversitSten 
als  indirecte  Schiller  Langenbeck^s  insofem  bezeichnet,  als  sie  Schtiler 
Billroth^s  gewesen  sind.  Wir  k5nnen  also  dort  auf  eine  thStige 
Mithiilfe  rechnen.  Ich  glaube  aber  auch,  dass  in  anderen  LUndern,  nnd 
namentlich  in  Amerika,  von  wo  aus  mir  schon  versichert  worden  ist,  dass 
der  Gedanke  Beifall  finden  wurde,  auf  Untersttltzung  nnserer  Sammlung 
zu  rechnen  ist.  Ich  glaube  das  um  so  mehr,  als  Se.  Majestat  der  Kaiser 
mir  versprochen  hat,  sich  an  die  Spitze  unserer  Sammlung  zn  stellen. 
Wenn  anch  im  Augenblicke  Seine  Krankheit  wieder  eine  schwerere  ge- 
worden ist  —  wir  k5nnen  vielleicht  doch  noch  der  Hoffnung  leben,  dass 
diese  Sache,  von  der  Er  erklUrt  hat,  dass  Er  sie  gem  fordern  wfirde, 
weiter  auch  von  Ihm  selbst  in  Schutz  und  Pflege  genommen  wird.  Es 
ist  aber  eine  alte  Erfahrung,  dass,  wenn  unser  Kaiserhaus  an  die  Spitze 
einer  solchen  Sammlung  sich  stellt,  sofort  Yiele  mitzuwirken  pflegen.  Wir 
rechnen  also  darauf,  dass  die  Sammlung,  wenn  nicht  soviel  wie  fiir  das 
Grafedenkmal ,  so  doch  eine  erhebliche  Summe  abwirft.  Dazu  kommt, 
dass  die  Deutsche  Gesellschaft  fur  Ghirurgie  ein  Kapital  von  100000  M. 
baar  besitzt  und  dieses  fiir  das  Haus  hergeben  wird,  und  dass,  wenn 
regelmassige  Miethen  von  den  Jahreseinnahmen  beider  Gesellschaften  ge- 
zahlt  werden,  das  Yereinshaus  im  Laufe  von  kurzer  Zeit  zu  Stande 
kommen  kann. 

Eine  gewisse  Schwierigkeit  macht  in  solchen  YerhSltnissen  immer 
das  Besitzrecht  zweier  Gesellschaften.  Die  Ausschusse  beider  Gesellschaften 
haben  sich  daher  dahin  geeinigt,  das  Besitzrecht  nnr  einer  Gesellschaft 
zu  geben,  deijenigen,  die  am  meisten  beisteuert,  der,  welche  auch  Mit- 
glieder  ausserhalb  Berlins  noch  besitzt,  also  der  Deutschen  Gesellschaft 
fUr  Ghirurgie.  Es  kommt  dazu,  dass  das  dem  Wunach  der  Kaiserin-Wittwe 
entspricht.  Dagegen  soil  die  Deutsche  Gesellschaft  fiir  Ghirurgie  sich  als 
Besitzerin  dahin  verpflichten,  fiir  eine  lange  Zeit  von  Jahren  —  der  Aus- 
druck  flEwigkeif*  ist  von  unserem  Ausschusse  nicht  beliebt  worden  —  der 
Berliner  Gesellschaft  ein  bestimmtes  Recht  des  Mitbesitzes  in  Form  einer 
gesicherten  Miethe  zu  geben.  Es  soil  dazu  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  das  ganze  Lokal  zur  Disposition  stehen,  und  ebenso  sollen 
ihr  die  Ranme  fUr  die  Bibliothek  tibergeben  werden,  welche  reichlich  nnd 
sch5n  dann  zu  construiren  waren. 

Der  Yorschlag  Ihres  Ausschusses  geht  also  dahin,  Sie  mochten  die 
Genehmigung  dazu  ertheilen,  dass  anch  ans  Ihrer  Mitte  6  oder  7  Mitglieder 
gew&hlt  werden,  welche  mit  den  6  von  der  Deutschen  Gesellschaft  fUr 
Ghirurgie  dazu  erwahlten  Mitgliedem  ein  Gomit6  bilden,  das  sich  an  alle 
Freunde  und  Gunner  der  deutschen  Medicin  und  Ghimrgie,  an  alle  G5nner 
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and  Frensde  auch  des  verewigten  Langenbeck,  die  Hein  Andenken 
werth  haltea  wollen,  wendet,  and  in  einer  GoUecte,  die  in  der  Weise  wie 
damalB  die  GoUecte  fur  das  QrHfedenkmal  za  veranstalten  ware,  Beitrage 
sammelt  zar  Errichtang  eines  Langenbeckhanses,  als  eines  Denkmals  flir 
den  verewigten  Langenbeck.  Es  liegt  in  der  Natar  der  Sache,  dass 
vor  einer  grossen  Gesellschaft  die  Griinde  daftlr  and  dagegen  nicht  gerade 
sehr  ansftihrlich  discatirt  werden  kQnnen.  Es  mOge  geniigen,  Ihnen  mit- 
zatheilen,  dass  Ihr  Aasschass  sich  in  der  Beziehang  einstimmig  za  der 
Sache  gestellt  hat.  Ich  wiirde  also  nan  die  Frage  an  Sie  za  ricliten 
haben:  Wer  von  Ihnen  wiinscht  das  Wort,  am  in  der  Angelegenheit 
noeh  hier  seine  Ansicht  za  aassem?  —  Sollte,  wie  mir  scheint,  keine 
Discussion  beliebt  werden,  so  wiirde  ich  so  abstimmen  lassen:  Sind  Sie 
daf&r,  dass  in  der  oben  vorgetragenen  Weise  ein  Gomit^  gebildet  and  ein 
Aufraf  zar  Griindang  eines  Langenbeckhaases  erlassen  wird  ?  (Zustimmang.) 
Ich  wiirde  die  Herren,  die  daftir  sind,  bitten,  die  Hand  za  erheben. 
(Geschieht.)  Ich  glaabe,  eine  Gegenprobe  ist  nicht  n&thig.  Ich  danke 
also  for  diese  Annahme  and  erlaabe  mir  nan  welter  vorzaschlagen ,  die- 
jenigen  Herren  in  das  Gomit6  za  wUhlen,  die  nattirlich  noch  nicht  von 
der  Dentschen  Gesellschaft  fiir  Ghirargie  bereits  gewahlt  worden  sind,  namlich 
die  Herren  Bardeleben,  Bartels,  Kiister,  E.  Hahn,  Langenbach 
and  ich.  Da  einige  von  ans  zam  Yorstand  gehoren,  so  bleiben  noch 
7  Mitglieder  anseres  Vorstandes  iibrig.  Ich  schlage  Ihnen  vor,  diese 
7  Mitglieder  anseres  Vorstandes  als  Gomit^mitglieder  za  bezeichnen.  (Za* 
stimmang.)  Wean  jemand  dagegen  ist,  so  bitte  ich,  dass  er  sich  bemerk- 
bar  macht.  Da  das  nicht  der  Fall  ist,  so  nehme  ich  also  an,  dass  Sie 
die  7  iibrigen  Mitglieder  anseres  Vorstandes  za  Gomit^mitgliedern  erwahlt 
haben.  Diesen  Mitgliedern  miisste  es  dann  mit  den  Mitgliedern  des  Gomites 
der  Dentschen  Gesellschaft  fiir  Ghirargie,  die  VoUmacht  von  ihr  haben, 
iiberlassen  bleiben,  den  Aafi'af  za  redigiren  and,  wie  ich  hinzafugen  will, 
moglichst  bald  aach  za  veroffentlichen  and  dann  den  verschiedenen  Ver- 
einen,  Gesellschaften  and  Einzelnen,  die  sich  dafiir  interessiren,  zazasenden. 

Tagesordnang. 

Herr  Gasper:  ZarTherapie  der  Prostatahypertrophie  and 
Prostatatamoren.     (Vergl.  Their II.) 

Discussion. 

Herr  Furstenheim:  Wenn  man  eine  solche  doch  immerhin  recht 
eingreifende  Sache,  wie  die  Application  der  Elektrolyse  an  die  Prostata 
ist,  beginnen  will,  so  muss  man  sich  vorher  fiber  verschiedene  Fragen 
Klarheit  zn  verschaffen  suchen.  Ich  will  mir  erlauben,  auf  einige  dieser 
Ponkte  ganz  kurz  einzngehen,  zunachst  auf  die  Frage,  die  Herr  Gasper 
am  Schluese  seines  Vortrages  erwShnte :  In  welchen  Fallen  ist  fiberhaupt 
durch  Elektrolyse  etwas  zu  erwart«n? 

Ich  bin  fest  fiberzeugt,  dass  wenn  bei  einer  Hypertrophic  der  Prostata 
jahrelang  vollkommene  Retentio  urinae  bestanden  hat,  man  durch  Ver- 
kleinerung  der  Prostata  nicht  im  Stande  sein  wird,  diese  Retention  zu 
bebeben ;  denn  der  Grund  ffir  diese  Retention  liegt  schliesslich  nicht  mehr 
in  der  vergrdsserten  Prostata,  sondem  in  der  Verslndernng  der  Blasen- 
muskulatur  and  deren  functioneller  Stdrung.  Als  Beweis  hierfur  kann 
man  ja  unter  Anderem  gerade  die  Flille  mit  anfahren ,  deren  einen  Herr 
Gasper  in  seinem  Vortrage  selbst  erwUhnt  hat:  Benno  Schmidt  ans 
Leipzig  berichtete  auf  der  vorjahrigen'Naturforscherversammlung  in  Wies- 
baden fiber  2  FHUe,  in  welchen  er,  nach  vorausgeschickter  Sectio  alta, 
auf  galvanokaustischem  Wege  einen  grossen  mittleren  Lappen  der  Pro- 
stata beseitigt  hatte,  ohne  dadurch  die  Retentio  urinae  nur  im  Mindesten 
zu  beeinflussen.  M.  H. !  Wenn  das  bei  der  Beseitigung  des  dritten 
Lappens  der  Fall  ist,    so  werden  wir  ganz  bestimmt  erst  recht  nichts 
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erreichen,  wenn  nur  eine  YergrOBBerang  der  seitlichen  Lappen  vorliegt.  — 
EtwaB  anders  diirfte  sich  die  Sache  gestalten,  wenn  es  sich  nicht  nm  eine 
voUst&ndige  Blasenparalyse  handelt,  die  jahrelang  gedauert  hat,  sondern 
nur  mn  eine  gewisse  Atonie,  eine  Insufficienz  der  Blase. 

Wird  in  solchen  Fallen  die  Prostata  verkleinert,  so  wird  die  Urethra 
vielleicht  freier,  ihre  AusdehnungsfShigkeit  vielleicht  grosser  und  leichter, 
der  Widerstand,  welchen  der  Urin  beim  Passiren  der  Urethra  findet, 
vielleicht  geringer,  und  hierdurch  diirfte  man  wohl  im  Stande  sein,  einer 
sonst  sich  entwickelnden  concentrischen  Hypertrophic  der  Blase  (oder 
auch  einer  Ueberausdehnung  ihrer  Muskulatur  vorzubengen.  AehnUches 
suchen  wir  ja  zu  erreichen  und  erreichen  wir  auch  oft  durch  den  urn- 
sichtigen  Gebranch  des  Eatheters,  eventnell  in  Yerbindnng  mit  zeitweisem 
Einlegen  von  dicken,  schweren  B6niqu6^schen  Bougies. 

Einen  anderen  Pnnkt  m5chte  ich  noch  erwShnen. 

Wenn  man  die  Prostata  durch  Elektrolyse  verkleinern  will,  so  muss 
man  sich  doch  vorher  fragen:  besitzen  wir  Mittel,  um  das  Resultat  des 
Yersuches  feststellen  zu  kQnnen,  d.  h.  sind  wir  im  Stande,  abgesehen  yon 
den  Symptomen,  die  sich  nachher  ergeben,  die  Prostata  zu  messen  und 
ihre  Form  zu  fixiren?  Wir  haben  bis  jetzt  keine  Methode,  durch  welche 
wir  mit  Sicherheit  alle  Dimensionen  der  Prostata  am  Lebenden  zu  messen 
in  der  Lage  sind.  Eine  solche  brauchen  wir  aber  auch  gar  nicht  fUr 
den  Yorliegenden  Zweck,  ftir  diesen  wiirden  die  Methoden  von  Heine 
Oder  Fen  wick  ausreichen.  Heine  mass  die  Breite  der  Prostata  vom 
Rectum  aus  mit  dem  Zirkel,  die  LUnge,  welche  unter  Umstanden  ein 
kurzer  Finger  nicht  wird  abtasten  konnen,  mit  dem  Lithotriptor ,  und 
eventuell  wollte  er  auch  die  Dicke  mit  Hiilfe  einer  Nadel  messen. 
Fen  wick  modellirte  ganz  einfach  die  Prostata  vom  Rectum  aus. 

Ftir  einen  ausreichenden  Behelf  kann  ich  es  aber  nicht  halten,  wenn 
man  seine  Resultate  dadurch  controliren  will,  dass  man  die  H^ufigkeit 
beobachtet,  mit  welcher  das  Urinbediirfniss  sich  einstellt  oder  befriedigt 
wird,  selbst  wenn  man  hierbei  das  YerhUltniss  der  Quantitllt  der  ein- 
genommenen  zur  ausgeschiedenen  Fliissigkeit  und  noch  manches  Andere 
beriicksichtigt.  Denn  es  ist  ja  bekannt,  von  wie  ausserordentlich  vielen, 
oft  gar  nicht  zu  benennenden  Umstanden  die  Hauffgkeit  des  Urinbediirf' 
nisses  abhSngt.  —  Also  auf  diese  oder  jene  Art  miisste  man  sich  bei 
solchen  Experimenlen  bemUhen,  die  GrSssenverhaltnisse  der  Prostata  besser 
zu  flxiren,  als  es  durch  Feststellung  der  Symptome  oder  einfache  Digital- 
untersuchung  mOglich  ist. 

Was  endlich  die  AusfUhrung  der  kleinen,  doch  unter  Umstanden,  wle 
wir  eben  erfahren  haben,  recht  gefahrlichen  Operation  anlangt,  so  muss 
man  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gehen.  Hierbei  habe  ich  nicht  etwa  die 
M5glichkeit  im  Sinne,  dass  die  Blase  oder  Urethra  angestochen  werden 
konnte  —  denn  das  ist  selbstverstftndlich  zu  vermeiden  —  sondern 
folgendes:  Es  handelt  sich  ja  meist  bei  der  durch  Hypertrophic  ver- 
grSsserten  Prostata  um  alte  Leute;  denn  von  der  durch  Entziindung 
vergrosserten  Prostata,  welche  man  immer  durch  einfache  Mittel  beseitigen 
kann,  ist  hier  nicht  die  Rede.  Bei  diesen  Alten  liegen  sehr  oft  auf  dem 
Riicken  der  Prostata  dicke  Schleimhautwiilste ,  und  in  diesen  eingebettet 
Ge^se,  varied) se  Yenen,  in  der  Mittellinie  die  Arteria  prostatica  media. 
Wenn  nun  eines  dieser  Gefasse,  besonders  die  Arteria  prostatica  media, 
wie  es  Heine  einmal  passirt  ist,  angestochen  wiirde,  so  k5nnten  hieraus 
grosse  Unannehmlichkeiten  erwachsen.  Darum  soUte  die  Nadel  nicht  nur 
unter  Leitung  des  Fingers,  sondern  —  wenigstens  von  Nichtgeflbten  — 
auch  unter  Controle  des  Auges  eingestochen  werden.  Diese  Gontrole  ist 
leicht  zu  bewerkstelligen  durch  ZuhUlfenahme  eines  rinnenfdrmigen 
Speculums  und  eventuell  zweier  stumpfer  Haken. 
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Dergleichen  nnd  noch  manches  Andere,  was  ich  hier  in  der  DisousBion 
nicht  knn  erwahnen  kann,  ist  doch  wohl  zn  bedenken,  nnd  so  erfreulich 
es  wUre,  wenn  wir  ffir  gewisse  Ffille  von  Prostatahypertropbie  in  der 
Elektrolyse  einen  Weg  fUnden,  um  den  armen  vielgeplagten  Eranken 
besser  als  bisher  zu  belfen,  so  notbwendig  wiirde  es  sein,  dieselbe  ebenso 
wie  alle  gegen  die  Prostatahypertropbie  gerichteten  operativen  Eingriffe 
mit  grSsster  Yorsicht  ausznftibren.  Im  Uebrigen  ist  es  ja  von  Herm 
Gasper  sehr  verdienstlich ,  dass  er  dieser  Frage  praktisch  naher  ge- 
treten  ist. 

Herr  von  Bergmann:  Ich  mochte  inir  auch  ein  Paar  Bemerkungen 
erlauben;  sie  beziehen  sich  anf  die  Eritik  der  vorgestellten  F&IIe.  Ich 
will  Tor  alien  Dingen  meine  Anerkennnng  dem  Yortragenden  dartlber 
anssprechen,  dass  er  sich  daran  gemacht  hat,  wieder  einmal  zu  ver- 
snchen,  dieser  ja  gewiss  sehr  nothigen  Anfgabe  unserer  Kunst  nHher  zu 
treten;  aber  gerade.dann,  glaube  ich,  muss  man,  ehe  man  eine  Sache 
der  Oeffentlichkeit  iibergiebt,  ganz  besondere  Yorsicht  walten  lassen.  Yon 
Messungen  halte  ich  nicht  viel.  Ich  halte  von  der  Digitalexploration  viel 
mehr.  Die  Fenwick^scheu  Messungen  sind  unausfiihrbar,  die  Messungen 
mit  dem  Einstechen  stossen  doch  auf  zu  grosse  Schwierigkeiten,  abgesehen 
davon,  dass  sie  auch  an  Genauigkeit  viel  zu  wtinschen  dbrig  lassen.  Aber 
die  Benrtheilung  bloss  aus  dem  Riickstande  kann  ich  nicht  anerkennen, 
denn  jedesmal,  wenn  man  jemand  mit  einer  Prostatahypertropbie  in  der 
Klinik  oder  in  einem  Erankenhause  behandelt,  zweimal  tsiglich  katheterisirt 
und  seine  Blase  ausspiilt,  also  nebenher  auch  einen  Blasenkatarrh  heilt, 
so  mindert  sich  der  Riickstand.  Es  ist  das  durchaus  nicht  die  alleinige  Wir- 
kung  der  Hypertrophic,  sondern  eben  noch  anderer  Storungen,  die  durch 
die  Behandlnng  des  Blasenkatarrhs  beseitigt  werden.  Dass  einer  der  Yor- 
gestellten  sich  vorher  immer  Abends  einmal  katheterisirte,  beweist  mir 
nichts,  es  ist  das  nicht  diejenige  regelmassige  Ausspiilung,  die  von  Seiten 
des  Arztes  w&hrend  der  Behandlnng  ausgefiihrt  wird.  Deswegen  kdnnen 
Schliisse  aus  der  Yerminderung  des  Riickstandes  leicht  zu  Irrungen  fiihren. 
Wenn  man  nachher  denPatienten  wieder  untersucht,  ist  der  Riickstand 
fast  immer  wieder  grosser  geworden.  Es  ist  das  oft  schon  in  Erfahrung 
gebracht  worden,  so  noch  in  Fallen,  wo  man  allerlei  andere  Mittel  zur 
StUrkung  der  Blase  angewandt  hat,  z.  B.  subcutane  Injectionen.  Also  der 
Schlnss  aus  den  beiden  Fallen  giebt  mir  zu  wenig,  und  das  ist  es,  was 
ich  gegen  die  FSlle  tiberhaupt  vorftihren  muss.  Die  Yorfnhrnng  zeigt 
bloss,  dass  4  Yersuche  stattgefonden  haben  und  glucklich  ausgefallen  sind, 
aber  ich  wiirde  den  Herm  Yortragenden  bitten,  mir  die  2  Flille,  die  er 
t&r  so  gut  wie  geheilt  ansieht,  die  er  sogar  als  vorztlgliche  Erfolge  be- 
zeichnet  hat,  einmal  ohne  Hosen  in  meiner  £[linik  vorzustellen,  wo  ich 
untersuchen  kann.  Da  will  ich  mich  tlberzeugen,  wie  es  mit  der  Prostata- 
hypertrophic  bei  ihnen  aussieht  und  mit  dem  Blasenriickstande.  Ich  glaube, 
dass  ich  dadurch  der  Sache  mehr  niitzen  kann,  als  wenn  ich  noch  weitere 
Bedenken,  die  ich  habe,  hier  yortrage. 

Herr  Gasper:  Der  letzteren  Aufforderung  des  Herrn  Geheimrath 
▼on  Bergmann  werde  ich  mit  grossem  YergnUgen  Folge  leisten.  Ich 
w^rde  in  der  nUchsten  Zeit  die  Falle  nach  der  Elinik  dirigiren,  um  (le- 
selben  dort  untersuchen  zu  lassen. 

Nun,  m.  H. ,  ist  es  natfirlich  sehr  schwierig,  und  zumal  auch  jetzt, 
nachdem  die  FHUe  behandelt  sind,  festzustellen ,  wie  gross  die  Prostata 
war,  und  wie  gross  sie  jetzt  ist.  An  der  Yerkleinerung  selbst  werden 
Sie  wohl  alle  nicht  zweifeln,  auch  Herr  Geheimrath  von  Bergmann 
nicht,  denn  man  kann  mit  der  Elektrolyse  —  das  ist  ja  in  der  Literatur, 
ich  glaube  wohl  mehr  als  50fach  beschrieben  —  Geschwiilste  zum  Yer- 
schwinden  bringen,  so  als  ob  sie  nie  da  waren.    Also  die  Thatsache  der 
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Verkleinernng  ist  za  erreichen.  Aber  das  ist  durchaus  nicht  die  Schwierig- 
keit,  wie  Herr  Ffirstenheim  ganz  richtig  bemerkt  hat.  Die  Schwierig- 
keiten  etgeben  sich  aus  anderen  Dingen^  ans  den  Ver&ndenmgen  der 
Blasenmnsculatar,  die  in  Folge  der  Hypertropliie  eingetreten  sind.  Also 
an  eine  Verkleinernng  der  Prostata  war  yon  yomherein  nicht  zu  zweifeln ; 
die  ist  zu  erreichen,  wenn  man  nnr  die  ndthige  Gedold  hat  nnd  oft  genug 
die  Elektrolyse  anwendet.  Ich  bin  also  anch  nicht  im  Zweifel,  dass  ich 
in  den  mitgetheilten  FUllen  eine  Verkleinernng  erreicht  habe,  aber,  wie 
ja  die  Falle  beweisen,  bei  zweien  so  gut  wie  ohne  Erfolg. 

Was  den  Urinriickstand  anbetrifit,  dessen  Beweiskraft  Herr  v.  Berg- 
man n  bemangelt,  so  ist  dieser  fast  der  einzige  sichere  Maasstab.  Aller- 
dings  muss  man  seine  Kritik  mit  Maas  nnd  Rficksicht  snf  die  begleitenden 
UmstHnde  iiben,  denn  selbstverst&ndlich  mtissen  Dinge,  wie  sie  vielleicht 
Herr  Filrstenheimim  Ange  hat,  z.  B.  Gongestionszustande  ausgeschlossen 
werden.  £s  kommen  Verhaltnisse  vor,  wo  ein  Patient,  der  an  Prostata- 
hypertrophie  leidet,  eine  Nacht  6  Mai  anfsteht,  eine  Nacht  15  Mai  nnd 
in  einer  anderen  bios  1  oder  2  Mai.  £s  ist  selbstverstandlich ,  dass  man 
von  derartigen  Verh&ltnissen  von  solchen  Congestion  sverh&ltnissen  absieht 
und  nur  diejenigen  Zahlen  als  richtig  annimmt,  die  sich  wiederholen,  also 
die  constanten  Angaben.  Wenn  der  Residualham  kein  Kriterium  abgiebt, 
so  bin  ich  ebenso  in  Verlegenheit  wie  Herr  von  Bergmann,  einen 
anderen  Maasstab  zu  finden.  Nnr  das  eine  ist  mdglich,  nicht  bios 
den  Rtickstand  der  Blase  sondem  auch  das  Gesammtbild  in  Betracht  zn 
Ziehen.  Aber  auch  das  tHuscht  ausserordentlich.  Dieser  eine  Patient,  der 
nicht  gebessert  worden  ist,  befindet  sich  sehr  wohl,  sein  Gesammtbild  ist 
besser  ge worden,  seitdem  er  sich  regelmHssig  katherisirt,  w&hrend  die 
Elektrolyse  hier  wenig  half;  also  auch  das  tHuscht.  Als  einziges  sicheres 
Mittel  die  Kraft  der  Blase  zu  messen,  hat  sich  mir  der  BUckstand  in 
der  Blase  ergeben.  Allerdings  muss  man  hier  auf  die  Gonstanz  der  Ver- 
haltnisse sehen.  Wenn  sich  einmal  50,  einmal  80,  einmal  10  g  Bflck- 
stand  zeigt,  so  ist  das  nicht  zu  verwerthen.  Wenn  man  aber  in  Zwischen- 
rllumen  von  Wochen  controlirt  hat  und  immer  wieder  derselbe  BUckstand, 
sagen  wir  von  20  g,  sich  ergiebt,  so  glaube  ich,  dass  der  Schlnss  be- 
rechtigt  ist,  dass  die  Blase  die  Kraft  erlangt  hat,  sich  soweit  zu  con- 
trahiren,  dass  sie  den  Urin  bis  auf  20  g  ausstdsst.  Einen  anderen  Maass- 
stab  habe  und  kenne  ich  nicht. 

Des  Weiteren  habe  ich  auch  die  Absieht,  die  Zahl  von  FlUlen  zu 
vermehren;  ich  werde  dann  nicht  verfehlen,  dieselben  vor2nstellen. 

Endlich  noch  ein  ganz  kurzes  Wort  an  Herrn  Ffirstenheim, 
der  die  Gefahren  meiner  Methode  hervorhebt.  —  M.  H.,  ich  glaube, 
die  Falle  haben  —  wenn  sie  auch  nicht  einen  grossen  Erfolg  erwiesen 
haben,  von  dem  spreche  ich  nicht;  ich  glaube,  es  ist  nur  ein  mittel- 
mUssiger  —  aber  das  haben  sie  erwiesen,  das  die  Gefahren  nicht  die  sind, 
die  Herr  Ftlrstenheim  der  Methode  beilegt,  denn  Sie  sehen  alle  vier 
Patienten  in  guter  und  frischer  Gesundheit.  Ich  glanbe,  es  ist  wohl  iiber 
50mal  der  Mastdarm  durchstochen  worden.  Es  ist  nicmals  Abscedirung, 
EntziiDdung  oder  die  von  Herrn  Ftlrstenheim  gefQrchtete  Blutung  ein- 
getreten. Selbstverstandlich  wird  man  vorsichtig  sein  milssen,  und  derjenige, 
der  die  Methode  ansubt,  wird  alle  nur  thunlichen  nnd  denkbaren  Vorsichts- 
massregeln  anwenden  mtissen,  um  richtig  an  die  Prostata  heranznkommen 
und  etwaige  Venen-  oder  Arterienverletzung  zu  vermeiden.  Das  eine, 
meine  ich,  haben  die  Fftlle  doch  zur  Evidenz  erwiesen,  dass  die  Ge- 
fahren, die  Herr  Ffirstenheim  der  Methode  beilegt,  nicht  vorhanden  sind. 
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Sitinng  Ton  2.  Ulai  1888. 

Yorsitzender:  Herr  Sigmnnd. 
SchriftfUhrer :  Herr  E.  Eiister. 

Als  GSste  Bind  anwesend  die  Herrn:  Johannessen  (Ghristiania), 
Fismer  (Cap  der  gaten  Hoffnnng)  nnd  Fin  eke  (Halberstadt). 

Yor   der  Tage'sordnnng. 

Der  Yorsitzende  verliest  auf  schriftlich  geSuBserten  Wunsch  des  Herrn 
v.  Bergmann  nachfolgende  Zuschrift. 

ErlclHrung. 

In  der  No.  1426  des  British  medical  Journal  vom  28.  April  1888 
wird  mit  folgenden  Worten  anf  Seite  938 

As  Dr.  von  Bergmann  has  not  contradicted  this  statement  it  may  be 

accepted  as  true 
die  Behauptnng  vertreten,  dass  weil  ich  zu  persSnlichen  und  sachlichen  An- 
griffen  schweige,  ich  die  Richtigkeit  derselben  zugebe.  Wenn  das  British 
medical  Journal  nicht  ein  Blatt  wSre,  dessen  wissenschaftlichen  Werth  ich 
ausserordentlich  hoch  schatze,  kSnnte  ich  zu  diesem  Schlusse  auch 
schweigen,  so  aber  muss  ich  mich  gegen  denselben  vervrahren.  Ich  schweige, 
nicht  weil  ich  Unrecht  habe,  sondem  weil  ich,  wie  jeder  ehrenwerthe 
britische  und  deutsche  Arzt,  Yorgange  am  Erankenbette  meiner  Patienten 
nicht  offentlich  bespreche.  Ernst  von  Bergmann. 

Der  Yorsitzende  theilt  femer  mit,  dass  das  Amtsgericht  I  Abtheil.  6 1 
dem  Yorstand  eine  Abschrift  des  Eulenburg^schen  Testamentes  ein- 
gesandt  habe. 

Herr  A.  Rosenberg:  Demonstration  eines  Speichelsteines. 

Heine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hiermit  ein  recht  beachtens- 
werthes  Spezimen  eines  Speichelsteins  herumznreichen,  der  S'/i  cm  lang, 
1  cm  breit  und  '/^  cm  dick  ist.  Der  Patient,  bei  dem  er  sich  vorfand, 
kam  vor  etwa  8  Tagen  in  die  Konigliche  Poliklinik  fiir  Hals-  und  Nasen- 
kranke  und  klagte  dariiber,  dass  er  seit  etwa  8  Tagen  Schmerzen  auf  der 
linken  Seite  des  Halses  habe,  die  sich  beim  Schlucken  erheblich  steigerten. 
Man  fand  die  linke  Submaxillardrtise  erheblich  geschwollen  und  als  den 
Sitz  des  Schmerzes.  Bei  Druck  auf  dieselbe  entleerte  sich  aus  der 
AusfUhrungsoffnung  des  Wharton^schen  Ganges  eine  purulente  Fliissig- 
keit.  Man  fahndete  auf  einen  Stein,  ohne  ihn  zu  entdecken.  Nach  zwei 
Tagen  hatte  sich  an  dem  Wharton^schen  Gauge  eine  Fistel  gebildet,  und 
am  n&chsten  Tage  entleerte  sich  dieser  Stein.  Er  ist  spindelf5rmig,  wie 
die  meisten  Speichelsteine  in  den  AusfQhrungsgangen,  ist  von  gelblicher 
Farbe,  glatter  Oberflache  und  zeigt  uns  in  den  Bruchstticken  sehr  deut- 
lich  die  Ablagerungen  einzelner  Schichten.  In  der  Mitte  sieht  man  den 
Kern  von  Spindelform  und  ringsherum  concentrisch  angeordnet  einzelne 
Schichten  von  abwechselnd  weisser  und  gelblicher  Farbe. 

Die  Speichelsteine  sind  bekanntlich  auf  Bakterienwirkung  zurtickzu- 
fUhren,  und  nach  den  Untersuchungen  von  Klebs  ist  es  die  Leptothrix 
buccalis,  die  aus  Erdphosphat  und  Bicarbonat  der  Mundfliissigkeiten  resp 
der  fliissigen  und  festen  Nahrung  die  Kalksalze  abscheidet.  Der  Stein 
besteht  aus  Kalksalzen  und  hat  zur  organischen  Grundlage  die  Bakterien. 
Die  Schichtnng  des  Steins  ist  zuriickzufiihren  auf  die  Bildung  neuer  Yege- 
tationscolonien. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  A.  Baginsky:  Ueber  GahrungsvorgSnge  im  kind- 
lichen  Darmcanal.     (Yergl.  Theil  II.) 

2.  Herr  E.  Senger:  Ueber  degenerative  Einwirkungen 
unserer  iiblichen  Antimykotica  auf  die  Parenchymorgane 
mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  Nierenchirurgie. 
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Die  Todesfftlle,  welcbe  knrze  Zeit  nach  einer  Nierenoperation  ein- 
treten,  sind  meist  ebenso  betrtibend  wie  dankel.  Den  nacb  einer  Neph- 
rectomie  erfolgenden  Tod  erklslrt  man  heute  so,  dass  man  hypotbetisch 
annimmt,  die  eine  zurtickgelassene  Niere  sei  nicht  im  Stande,  das  zum 
Leben  notbwendige  Qaantum  Harnstoff  aus  dem  EQrper  zu  schaffen  mid 
man  findet  diese  Erklarnng  nm  so  plansibler,  als  mitnnter  die  me  Niere 
mebr  Oder  weniger  bei  der  Section  pathologiscb  verandert  erscheint.  Mebr 
Schwierigkeiten  in  der  ErklHrung  machen  schon  diejenigen  Todesfalle,  bei 
denen  man  sich  w^hrend  des  Lebens  der  Patienten  durch  quantitative 
Analyse  oft  (iberzengt  hatte,  dass  die  eine  zuriickzulassende  Niere  eine 
hinreichende  Menge  Harnstoff  producirt,  so  dass  die  eine  Niere  so  zu 
sagen  die  Fnnktion  der  andern  iibemommen  hat.  Am  dmikelsten  aber 
sind  die  Falle,  bei  denen  gar  keine  Nephrectomies  sondem  nur  wegen 
Pyo-  Oder  Hydronepbrose  oder  eines  Steines  die  Nephrotomie  gemacht 
worden  ist,  wobei  man  also  erwarten  sollte,  dass  der  Urinabfluss  durch 
Beseitigung  des  Druckes  auf  das  Becken  erleichtert  wtirde.  Trotzdem 
sterben  manche  dieser  Operirten  an  eigenthilmlichen  Erscheinungen,  welche 
sehr  an  Uramie  erinnern. 

Nun  suchte  bekanntlich  J.  Israel  zu  zeigen,  dass  durch  den  Beiz 
der  einen  Niere  oder  des  Ureters  die  andere  gesnnde  Niere  ihre  Function 
und  Secretion  vermindere,  ja  einstelle  und  man  ist  leicht  geneigt,  diese 
reflektorische  Secretionshemmung  zur  Erklarnng*  der  dunklen  Todesfalle 
nach  Nierenoperationen  heranzuziehen.  So  richtig  auch  diese  Annahme 
fur  nicht  operirte  Falle  sein  mag,  so  steht  doch  so  viel  fest,  dass  sie 
fur  den  Operateur  etwas  ungemein  Peinliches  hat.  Denn  er  kann  es  einem 
Falle  vor  der  Operation  nicht  ansehen,  ob  er  zu  dieser  Kategorie  gehdre 
und  wiirde  gegebenen  Falls  dieser  nervosen  Einwirkung  machtlos  gegen- 
iiberstehen. 

Bei  der  Beurtheilung  dieser  dunklen  operativen  Falle  hat  man  immer 
ein  Moment  ausser  Acht  gelassen,  namlich  die  Frage,  wie  weit  unsere 
tiblichen  Antimykotica  bei  unserer  jetzigen  Anwendung  das  Nierengewebe 
und  die  Nierenfunctionen  zu  beeintrlU^htigen  im  Stande  waren,  aus  dem 
Grnnde  vielleicht,  well  wir  so  sehr  gewohnt  sind,  mit  den  Wundmitteln 
zu  arbeiten,  dass  wir  diese  als  ein  nothwendiges  gleichsam  physiologisches 
Erforderniss  bei  jeder  Operation  betrachten. 

Ich  habe  deshalb  diese  Frage  in  dem  Laboratorium  des  Herm 
Dr.  Lassar  experimentell  geprtift  und  will  in  knrzer  Weise  diejenigen 
Ergebnisse  hier  mittheilen,  welche  auf  diese  dunklen  Falle  der  Nieren- 
chirurgie  einiges  Licht  zu  werfen  geeignet  sind. 

Ich  habe  Mausen  und  Kaninchen  Sublimat,  Oarbol,  Jodoform,  Bor- 
saure,  SalicylsUure  und  aus  spater  zu  erw&hnenden  Qrtlnden  Kochsalz 
einverleibt  und  zwar 

1)  in  Bolchen  Dosen,  die  keineswegs  tddtlich  sind,  bei  denen  sich  die 
Thiere  ausserlich  munter  zu  befinden  scheinen, 

2)  in  solchen  Dosen,  die  den  Tod  herbeifShrten. 

Diese  letzteren  Yergiftungen  sind  von  mebr  toxikologischem  Interesse, 
wahrend  die  erstern  auch  in  der  praktischen  Chirurgie  von  Wichtigkeit 
werden  kdnnen.  Ich  werde  deshalb  auch  auf  diese  etwas  genauer  ein- 
gehen.  Ich  ermittelte,  durch  welche  Dosen  der  verschiedenen  Mittel  ein 
Thier  getSdtet  wurde  und  gab  dann  von  dem  betreffenden  Antimy- 
coticum  den  5.  bis  zum  12.  Theil  der  Todesdosis.  Einige  Zeit  nach  der 
Einverleibung ,  wenn  ich  durch  die  Untersuchung  des  Urins  dafdr  einen 
Anhalt  genommen  hatte,  exstirpirte  ich  den  scheinbar  gesunden  Thieren 
durch  den  transperitonealen  Schnitt  oder  durch  den  retroperitonealen  Simon- 
schen  oder  Ktister^schen  Flanken  die  rechte  Niere.  Ich  fand  den  ersten 
Schnitt  viel  unzweckmassiger,  weil  man  leicht  in  Qefahr  kommt,  die  sarten 
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Nierengef^se  beim  Hervorzieben  der  Niere  zn  zerreissen.  —  Von  der 
80  erbaltenen  Niere  warde  die  eine  HUlfte  sofort  frisch  untersucbt^  die 
andere  HUlfte  in  Alkobol  zum  Zwecke  der  feineren  Unteraacbang  ge- 
legt.  Icb  mocbte  bier  auf  einen  von  mir  erbobenen  Befand  binweisen, 
welcber  bei  der  Beurtbeilung  der  anatomiscben  Betrachtang  wicbtig  ist. 
Icb  babe  n&mlich  bei  gesnnden  ControlprSparaten  gefanden,  das8  in  der 
lebenden  Niere  die  Kan&Icben  das  ans  gelaufige  bistologische  ditfe- 
renzirte  Bild  von  Zellen  und  Zellkernen  nicbt  erkennen  lasst,  sondern  dass 
die  EanSlcben,  besonders  in  der  Rinde,  von  einer  bomogenen  kleinkorni- 
gen  Masse  erfuUt  zu  sein  scbeinen.  Erst  wenn  die  Niere  todt  ist  oder 
gar,  wenn  man  die  Scbnitte  mit  Essigsanre  bebandelt,  tritt  das  differen- 
zirte  Bild  der  Zellen  und  Zellkerne  ber?or.  Diese  Verhaltnisse  muss  man 
berUcksicbtigen.  Wenn  man  femer  frisebe  Scbnitte  farbt  oder  voUends 
die  zu  diesem  Zwecke  vortreffliche  Posner^scbe  Kocbmethode  nocb 
anwendet,  so  erbfilt  man  ein  tiberzeugendes  und  deutlicbes  Bild  von  den 
Verftndernngen,  die  icb  nacb  meinen  Stadien  dabin  kurz  zusammenfassen 
will:  Die  ersten  Zeicben  der  Storungen  sind  Exsudationen  zwiscben 
Glomerulus-Schlingen  und  Kapsel,  vermiscbt  mit  einigen  ausgetretenen 
Blutkorpercben,  die  Zellen  der  Kanalcben  scbwellen  an,  werden  trube, 
ebenso  der  Eem,  das  Protoplasma  wird  lockerer  und  neigt  sebr  zum  Zer- 
fall,  der  Kern  granulin  dann  und  gebt  in  die  Zelle  auf,  so  dass  er  auf 
weite  Strecken  nicbt  mebr  zu  sehen  ist ;  endlich  zerfallen  die  Zellen  klein- 
k5mig  Oder  in  grossen  Scbollen  und  Trtimmem,  werden  fortgescbwemmt 
und  die  Gan&lcben  werden  mit  diesen  Massen  cylinderartig  erfiillt  oder 
bleiben  mit  nackten  Wandungen  zuriick.  Die  Kerne  der  Glomeruli  balten 
sicb  am  langsten;  die  St5rungen  sind  erbeblicber  in  der  Rinde  als  im 
Mark.  Daneben  flndet  man  bin  und  wieder  kleinzellige  Infiltrationen  und 
in  h5beren  Graden  by  aline  Cylinder.  Dass  die  Sublimatintoxieation  zn- 
weilen  Kalkablagerungen  bewirkt,  welche  icb  aucb  beim  Jodoform  gefunden 
babe,  und  in  welcber  Wecbselbeziebung  diese  Kalksalze  zu  den  Knocben- 
salzen  steben,  will  icb  bier  nicbt  naber  erQrtern.  Icb  babe  roir  erlaubt, 
Ibnen  eine  Reibe  von  diesbeziiglicben  Pr&paraten  aufzustellen  und  reiebe 
Ibnen  aucb  die  danacb  angefertigten  Abbildungen  umber. 

Natiirlich  leidet  bei  diesen  anatomiscben  Stdrungen  die  Function  der 
Niere :  Die  Urinmenge  wird  geringer  oder  aber  viel  grosser,  in  24  Stunden 
wird  mitunter  nur  15 — 20  g  ausgeschieden,  das  specifiscbe  Gewicbt  bQber, 
nicbt  selten  tritt  Eiweiss  auf,  mancbmal  in  enormen  Mengen  bis  '/?  des 
Volums.  Dabei  scbeinen  die  Tbiere  nicbt  krank.  Bei  scbarfer  Beob- 
acbtnng  merkt  man  wobl,  dass  sie  an  Fresslust  verloren  baben;  aber  sie 
erbolen  sicb  bald  wieder.  Daraus  kann  man  wobl  scbliessen,  dass  die 
Epitbelien  sicb  regeneriren.  Aber  mancbe  Kanincben  bleiben  krank,  der 
Urin  bleibt  eiweissbaltig,  und  sie  kSnnen  eine  richtige  cbronische 
Nepbritis  mit  ibren  Erscbeinungen  (kolossale  Abmagerung,  Mangel  an 
Fresslust  etc.)  bekommen.  Icb  will  aber  ausdriicklicb  erwUbnen,  dass 
die  einzelnen  Tbiere,  gerade  wie  der  Menscb,  individuelle  gr(5ssere  oder 
geringere  Empfanglicbkeit  fur  das  einzelne  Antimykoticum  besitzt.  Mit 
Beriicksicbtigung  dieser  Tbatsacbe  mocbte  icb  folgende  Scala  fUr  die 
Intensitfit  der  anatomiscben  Stdrungen  aufstellen.  Obenan  stebt  an  Giftig- 
keit  das  Sublimat,  dann  folgt  Jodoform,  dann  Oarbol,  dann  Salicylsaure, 
endlicb  Borsaure. 

Wenn  man  die  Tbiere  todtlicb  vergiftet  —  und  man  tbut  gut,  nicbt  auf 
einmal  die  Todesdose  zu  verabreichen,  sondern  in  mebreren  Tagcn  —  so 
siebt  man  die  obigen  StSrungen  gleicbfalls  meist,  aber  in  ausgepragterer  Ge- 
stalt;  man  kann  sicb  aucb  Uberzeugen,  dass  ziemlich  oft  aucb  die  anderen 
Parencbymorgane  afficirt  sind.  N&cbst  den  Nieren  findet  man  ziemlicb 
constant  Degenerationen  der  Darmepitbelien  und  kleinzellige  Infiltrationen, 
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oft  H&morrhagien  und  Ulcerationeii,  also  recht  schwere  Stornngen  und  es 
scheint  eine  Art  Wechseibeziehuog  zwischen  Darm  and  Niere  zn  bestehen, 
so  dass,  wenn  das  eine  Organ  stark  afflcirt  ist,  das  andere  weniger. 
Vielleicht  ist  das  daraus  zn  erklaren,  dass  beide  das  Gift  aus  dem  K5rper 
zu  schaffen  sich  anstrengen.  Sodann  findet  man  Degenerationen  der 
Leberzellen,  sp&ter  Y erfettnngen ;  endlich  auch  Hhnliche  L^ionen  des 
Herzens,  fleck-  und  herdweise  anftretend,  und  der  Alveolarepithelien  der 
Lunge,  diese  letzteren  sind  aber  seltener, 

Wenn  wir  aus  diesen  Ergebnissen  die  praktiRcben  Folgeruugen  fdr 
die  Gbirurgie  Ziehen  wollen,  so  fragt  es  sich  zunachst,  ob  man  diese  Ver- 
haltnisse  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  iibertragen  darf.  Ich  kann  dies 
unbedingt  bejahen,  ja  ich  glaube,  dass  die  Storungen  der  viel  zarter  und 
feiner  construirten  menschlichen  Zellen  bedeutender  sind  als  die  der 
Kaninchenzellen ,  wie  welter  unten  gezeigt  wird.  Ich  glaube  also  nicht 
zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  principiell  die  Forderung  an  die  Chirurgie 
stelle,  bei  alien  Organoperationen  derBauch-  und  Brusthohle, 
besonders  aber  bei  denen  der  Niere  jegliches  Antimykoticum, 
welchen  Namen  und  welche  Zusammensetzung  es  auch  haben 
mag,  zuvermeiden.  Operationsraum,  Instrumente  iiberhaupt 
alles,  was  mit  dem  Patienten  in  Contact  kommt,  dann  die 
aussere  Haut,  yon  der  aus  die  Resorption  minimal  ja  vielleicht  gleich 
Null  ist,  sind  auf  das  strengste  zu  desinficiren.  Sobald  aber 
der  erste  Schnitt  durch  die  Haut  gemacht  ist,  muss  jedes 
Wundmittel  feme  bleiben.  Ich  weiss,  dass  ich  damit  bei  vielen 
Chirurgen  auf  Widerstand  stossen  werde,  aber  folgender  Gedankengang 
scheint  mir  logisch  und  zwingend  zu  sein:  Wenn  schon  bei  gesunden 
TMeren,  die  viel  widerstandsfahiger  als  der  Mensch  sind,  durch  kleine, 
nicht  tddtliche,  subcntane  Dosen  bemerkbare  pathologische  LUsionen 
eintreten,  wie  viel  gefahrlicher  und  grosser  mtissen  diese  beim  Menschen 
sein,  mit  an  sich  kranken  Organen,  welche  in  directen  Contact  mit  den 
Mitteln  gebracht  werden? 

Diese  Satze  kann  ich  nicht  nur  durch  die  obigen  Thierexperimente 
stiitzen,  sondem  auch  durch  zwei  principiell  wichtige  Todesfalle 
beim  Menschen,  durch  Sublimat-  resp.  Jodoformintoxication ,  TodesfUlle, 
welche  gleichsam  unzweideutige  Experimente  am  Menschen  darstellen.  Auif 
den  Sublimattodesfall ,  welcher  die  bekannten  Kalkablagerungen  an  den 
Nieren  zeigte,  will  ich  hier  nicht  eingehen :  den  Jodoformtodesfall  hat  Herr 
Dr.  Israel  vor  Kurzem  hier  erwahnt.  Als  dieser  Operateur  sich  durch 
sorgfliltige  oftmalige  Analyse  des  Hams  davon  tiberzeugt  hatte,  dass  bei 
einer  Fran  mit  einer  kiinstlich  angelegten  Nierenbeckenfistel  die  eine 
zuriickzulassende  Niere  allein  das  znm  Leben  nothwendige  Quantum 
Hamstoff  ausschied,  dass  also  die  Frau  mit  der  einen  Niere  gut  leben 
konnte,  exstirpirte  er  die  andere  kranke.  Einige  Tage  nach  der  Operation 
starb  die  Frau.  Dafiir,  dass  Herr  Dr.  Israel  mich  mit  der  genauen 
mikroskopischen  Untersnchung  der  Niere  betraute  und  mir  femer  mit 
grosser  Liebenswtlrdigkeit  erlaubte,  diesen  Fall  fUr  meine  Arbeit  zu  ver- 
werthen,  sage  ich  ihm  auch  hier  meinen  gehorsamsten  Dank.  Ich  konnte 
also  von  dieser  Niere  so  gewaltige  und  weitgehende  acute  Veranderungen 
und  Zerstorungen  des  Epithels  constatiren,  wie  ich  sie  bei  meinen  frtiheren 
Jodoformuntersuchungen  ^)  an  Thieren  nie  gesehen  hatte.  Ich  bitte  Sie, 
m.  H.,  zunachst  diese  Reihe  der  Abbildungen  von  Nierenschnitten  bei 
Thieren  und  dann  diese  Bilder  zu  betrachten,  welche  auf  den  Jodoform- 
todesfall sich  beziehen.    Sie  werden  daran  besser,  als  ich  es  durch  Worte 

1)  Ueber  die  Einwirkung  des  Jodoforms  auf  das  Wachsthum  und 
die  Virulenz  der  Milzbrandbacillen.    Deutsche  med.  Wochenschrift,  1887. 
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Bchildern  kann,  erkennen:  das  Exsudat  der  Kapsel,  den  Mangel  des 
Epithels  anf  weite  Strecken  oder  TrUmmer  desselben,  abgestorbene  Massen, 
hyaline  Cylinder  und  hier  und  dort  einige  aasgetretene  weisse  Blut- 
k5rperchen.  Zam  Vergleiche  habe  ich  auch  die  entsprechenden  mikro- 
skopischen  Pr^arate  aufgestellt. 

Bel  unserer  heutigen  Anwendang  der  Wundmittel  muss  zvs^eifellos 
eine  Resorption  derselben  eintreten:  W&hrend  der  1—1 V9 — 2  Stunden 
dauernden  Operation  wird  dfters  mit  Sublimat  irrigirt,  dann  Jodoformatber 
Oder  die  kr^ttige,  die  Gewebe  sehnell  durchdringende  Utherisch-  alkoholische 
Jodoformldsung  v.  Berg  mannas  in  die  tiefe  Wunde  gegossen  und  schliess- 
lich  eine  grosse  Masse  Jodoformgaze  auf  mehrere  Tage  in  die  Hohle  ge- 
stopft.  Wie  viel  hierbei  resorbirt  wird,  liegt  giinzlich  ausser  der  Macht 
und  Berechnung  des  Operateurs  und  fiir  mich  ist  es  unzweifelhaft ,  dass 
dadurch  Degenerationen  eintreten,  die  freilich  von  organgesunden  Patienten 
uberstanden  werden,  die  aber  doch  vielleicht  die  grosse  Mattigkeit  und 
HinfUlligkeit  starker  Personen  nach  Operationen  erklaren  dtirften,  besonders 
wenn  man  bedenkt,  dass  kurzlich  sogar  dem  Chloroform  eine  degenerative 
Einwirkung  auf  das  Herz  zugeschrieben  wurde. 

Wie  weit  diese  principielle  Forderung  —  die  Beseitigung  der  Anti- 
mykotica  —  in  der  praktischen  Chirurgie  verwerthbar  ist,  ist  nur  an 
einem  grosseren  klinischen  Material  zu  prtifen.  Es  ist  zu  entscheiden, 
ob  unsere  gesammten  Resultate  nicht  ebenso  gut,  ja  besser  werden,  0  h  n  e 
die  Wundmittel,  als  mit  ihnen,  und  ich  hege  die  Hoffnung,  dass  sich 
einige  Chirurgen  zur  Prtifung  dieser  wichtigen  Frage  entschliessen  werden. 

Jedenfalls  kann  ich  in  jener  Bichtung  der  Chirurgie,  welche  darauf 
au8geht,  unsere  Antimykotica  immer  kraftiger  und  durchdringender  zu  ge- 
stalten,  keinen  Segen  erblicken.  Noch  kiirzlich  hat  Laplace,  welcher 
seine  Untersuchungen  in  Koch^s  Laboratorium  und  in  der  v.  Berg- 
mann^schen  Klinik  angestellt  hat,  angelegentlich  eropfohlen,  das  Sublimat 
mit  WeinsHure  zu  versefzen,  well  diese 'L(5sung  die  Coagulation  des  £i- 
weisses  verhindert,  viel  leichter  in  die  Gewebe  eindringt,  also  leichter 
resorbirt  wird.  Ganz  in  demselben  Sinne  hat  neuerdings  Gar  re  seine 
Essigsaure-SublimatlOsung  vorgeschlagen.  Nicht  aufheben  soUten  wir  die 
Eiweissgerinnung,  sondern  im  Gegentheil  sie  st&rker  machen,  well  dadurch 
ein  gewisser  Schutz  gegen  die  Resorption  gewahrt  wird,  und  jenes  Mittel 
wlire  ein  ideales  Wundmittel,  welches  nur  lokal  wirkt.  Ich  habe 
mich,  da  wir  doch  ein  fliisBiges  Sptilmittel  fiir  unsere  Wunden  gebrauchen, 
bemilht,  ein  solches  zu  finden.  Meine  Versuche  sind  in  dieser  Beziehung 
noch  nicht  abgeschlossen ;  aber  ich  kann  Ihnen  schon  Folgendes  mittheilen : 
Ich  habe  ein  gleichsam  physiologisches  Mittel,  das  Kochsalz  gepriift,  und 
habe  Kaninchen  und  M&usen  so  grosse  Mengen  in  einer  Hauttasche  an- 
gebracht,  dass  diese  unter  sonst  gleichen  Umstanden,  nur  nach  den 
Gewichtsverhaltni&sen  berechnet,  beim  Menschen  einer  einmaligen  Dosis 
von  1050 — 1060  g  entsprechen  wiirde.  Es  gelang  mir  nicht,  die  Thiere 
dadurch  zu  t5dten. 

Local  ruft  das  Mittel  eminenten  Schmerz  hervor  und  t5dtet  die 
Zellen  ab,  so  dass  z.  B.  in  einem  Falle  eine  etwa  Markstiick- grosse  Haut- 
gangran  auftrat;  allgemein  aber  fiihrt  in  diesen  Dosen  es  keine  so 
erheblichen  L^ionen  herbei:  Nur  tritt  eine  enorme  Harofluth  auf  und 
die  Niere  schien  mir  schmerzhaft  zu  sein.  Hinsichtlich  der  antibakteriellen 
Kraft  des  Kochsalzes  wissen  wir  durch  Koch,  dass  Milzbrandsporen  nicht 
von  Kochsalz  getddtet  werden,  dass  dagegen  eine  20procentige  Losung 
des  Wachsthum  der  Mllzbrandbacillen  verz5gert.  Bekanntlich  basirt  unsere 
ganze  modeme  Wundbehandlung  mehr  oder  weniger  auf  diesen  klassischen 
Desinfectionsversnchen  Koch^s  mit  den  Milzbrandsporen.  Da  aber  die 
pr&ktische  Chirurgie  nichts  oder  nur  hochst  selten  mit   diesen  Pllzen  zu 
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kiimpfen  bat,  so  versachte  ich  eine  fthnliche  UntenuchungBreihe  mit  dem 
Staphylococcus  aureus  als  Grundlage  fiir  uusere  antimykotischen  Be* 
strebungen  zu  erlangen.  Ich  prtifte  deshalb  u.  A.  verscbiedene  Ldsungen 
von  GlNa  anf  diesen  Pilz,  indem  ich  mit  diesem  Pilz  beladene  Seldenf&den 
2  —  28  Minuten  in  Ldsungen  von  6 — 20  pCt.  brachte  und  sie  dann  auf 
Flatten  tibertrug.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  GlNa  anch  in  20procentiger 
Losung  den  Pilz  nicht  t5dtet,  dass  aber  schon  eine  5procentige  in  6  bis 
8  Minuten  eine  das  Wachsthum  verzSgernde  Wirknng  ansUbt ;  ferner  dass 
es  hierbei  nicht  auf  die  Concentration  der  Ldsung  so  ^ehr  ankommt,  als 
vielmehr  auf  die  Zeitdauer  der  £inwirkung  auf  die  Kokken.  Die  Ver- 
suche  mit  BorsHure  haben  ein  ahnliches  Besnltat  ergeben,  eine  4procentige 
LOsung  vermag  z.  B.  nicht,  in  50  —  60  Minuten  den  Coccus  zu  tddten. 
Dagegen  ist  das  Bor  giftiger  wie  das  ClNa  und  bewirkt  grossere  De- 
generationen. 

Praktisch  wtlrde  man  also  wohl  am  zweckmassigsten  fiir  Bauch-  und 
Brusthdhlenoperationen  sterilisirtes,  d..  h.  lange  aufgekochtes  Wasser  zu 
benutzen,  wie  schon  lange  Lawson  Tait  u.  A.;  wenn  man  sich  damit 
nicht  begniigen  will,  mdchte  ich  eine  5procentige  Kochsalzl^sung  zu  einem 
Yersuche  empfehlen. 


Sitiang  f  on  16.  IHai  1888. 

Vorsitzender :    Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:    Herr  Senator. 

Als  Gaste  sind  anwesend«  und  werden  begriisst:  Herr  Dr.  Jo- 
haniiessen  (Christiania),  Dr.  Fesmer  (Cap  der  guten  Hoffnung),  San.- 
Bath  Dr.  Finke  (Halberstadt) ,  Kreisphysikus  Dr.  Schmidtmann 
(Wilhelmshaven)*. 

Fiir  die  Bibliothek  ist  geschenkt  worden:  1.  von  Herm  L.  Rosen- 
thai:  Asklepieon,  Allg.  med.  chirurg.  Wochenblatt,  1811;  2.  von  Herm 
M.  Altdorfer:  The  hot  air  bath ,  London  1888,  und  8.  von  Frau  verw. 
Justizrathin  Qroddeck:  ein  Theil  der  Biichersammlung  des  verstorbenen 
Dr.  Gustav  Nachtigal. 

Herr  Henoch  (vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung) :  M.  H.!  Gestatten 
Sie  mir,  dass  ich  heute  in  Gegenwart  unseres  verehrten  Herm  PrUsidenten 
doch  zuerst  das  Wort  ergreife.  Ich  glaube  aber,  in  Ihrem  Sinne  zu  handeln, 
wenn  ich  diese  Gelegenheit  nicht  voriibergehen  lasse,  ohne  unseren  ver- 
ehrten Herm  Prasidenten  bei  seiner  Riickkehr  zu  begriissen.  (Lebhafter 
Beifall.    Die  Mitglieder  erheben  sich.) 

Nachdem  er  so  gesund  und  mit  dem  Stempel  der  siidlichen  Sonne  auf 
seinem  Antlitz  zuriickgekehrt  ist,  diirfen  wir  wohl  der  festen  Hoffnung 
leben,  dass  ihm  die  zum  Theil  gefahrliche  Reise  nicht  bios  in  Betreff  seiner 
Gesundheit  gut  bekommen  wird,  sondern  dass  auch  die  Wissenschaft  reiche 
Friichte  ans  derselben  Ziehen  wird. 

Ich  bitte  Sie  also  nochmals,  sich  zu  seiner  Ehre  von  Ihren  Pl&tzen 
zu  erheben.     (Geschieht  unter  lebhaftem  Beifall.) 

Herr  Virchow:  M.  H. !  Ich  bin  anf  einen  so  feierlichen  Beginn 
nicht  geriistet  und  bitte  Sie,  meinen  herzlichen  Dank  fiir  diesen  Empfang 
in  aller  Eiirze  entgegenzunehmen.  Ich  mdchte  nur  sagen,  dass  ich  eine 
kleine  Entsch&digung  fiir  die  EntbehrungeU)  welche  mir  das  Fehlen  in  dieser 
Gesellschaft  auferlegt  hat,  durch  die  ungemein  grosse  Freundlichkeit  ge- 
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fanden  habe,  mit  der  ich  sowohl  in  Aeg^ten  als  in  Griechenland  durch 
nnsere  dortig^en  Gollegen  empfangen  wurde.  Man  kann  in  der  That  nieht 
herzlicher  und  nicht  sorgsamer  aufgenommen  and  behandelt  werden,  als  es  mir 
Seitens  unserer  dortigen  Amtsbriider  anf  der  ganzen  Reise  zu  Theil  ge- 
worden  ist.  Die  hdchste  medicinische  Instanz  Aegyptens,  der  Chef  des 
SanitatBwesens,  hatte  im  voraus  sammtliche  Provinzialarzte  benachriehtigt, 
80  dass,  wenn  ich  irgendwo  eintraf,  ieh  sofort  von  dem  betreffenden  Arzte 
empfangen  wurde,  was  freilich  kleine  Schwierigkeiten  bereitete,  da  die 
Mehrzahl  dieser  Herren  nor  arabisch  versteht,  ich  also  eines  Interpreten 
bednrfte.  Indess,  da  mein  Frennd  Schliemann  sehr  gelaufig  arabisch 
spricht,  so  gelang  es  meist  in  kUrzester  Zeit,  uns  ins  beste  Einvemehmen 
zu  setzen.  Die  Herren  war  en  immer  bereit,  in  jeder  Beziehung,  was  In- 
formation fiber  Land  und  Leute,  Krankheiten  und  Spitaler,  Communications- 
und  Bewegungsmittel  betrifit,  uns  zu  helfen.  Selbst  durch  den  ersten 
Eatarakt  hat  uns  einer  unserer  Collegen,  der  Arzt  von  Assuan,  in  seinem 
Boot  hindurchgefUhrt.  Ein  gleich  freundlicher  Empfang  wurde  mir  auch 
in  Griechenland  bereitet. 

Ich  will  aber  auch  hinzufiigen,  dass  ein  ganz  nennenswerther  Fort- 
schritt  in  der  Entwickelung  der  wissenschaftlichen  Dinge  und  des  SanitHts- 
wesens  in  jenen  Llmdem  stattgefunden  hat.  Nicht  wenig  hat  in  Aegypten 
dazu  beigetrageU)  dass  die  h5chsten  Stellungen,  sowohl  im  Civil-  wie  im 
MilitHrmedicinalwesen ,  in  den  Handen  von  englischen  Collegen  liegen, 
welche  durch  eine  lange  vorausgehende  Erfahrung  unter  sehr  verschiedenen 
Climaten  hinreichend  vorbereitet  waren,  um  sofort  mit  Energie  die  Arbeit 
der  Reorganisation  zu  beginnen.  Es  ist  in  dieser  letzten  Zeit  eine  Anzahl 
▼on  neuen  Spitalem  gegriindet  worden,  so  dass  im  Augenblick  nicht  nur 
jede  Gamison  ein  wohl  eingerichtetes  Krankenhaus  besitzt,  sondem  auch 
die  grSsseren  ProvinzialstUdte  durchweg  angefangen  haben,  sich  mit  Spi- 
tUlem  zu  versehen,  von  denen  mehrere,  die  ich  besuchte,  billigen  An- 
sprfichen  an  Reinlichkeit,  an  Ventilation  und  an  Sorgfalt  in  der  Pflege 
der  Kranken  voUstandig  entsprachen. 

Bei  meiner  Ankunft  hatte  ich  manche  Gedanken  dariiber,  was  ich 
alles  in  Aegypten  entdecken  konnte.  Aber  unser  Herr  stellvertretender 
Yorsitzender  hat  eben  in  zu  hohem  Masse  seinen  Erwartungen  Ausdruck 
gegeben.  Selbst  in  solchen  Gebieten,  die  ziemlich  schwierig  sind,  wie 
z.  B.  in  der  Erforschung  der  Helminthen,  hat  die  Uusserste  Sorgfalt  und 
Feinheit  in  der  Beobachtung  Platz  gegriffen.  Ich  habe  einzelne  jUngere 
Collegen  in  Cairo  und  Alexandrien  getroffen,  die  mit  unserer  auf  Parasiten 
erpichten  Jugend  erfolgreich  wetteifem,  und  es  scheint  in  der  That,  dass 
es  gelingen  wird,  in  einiger  Zeit  der  Losung  des  schwierigsten  dieser  Pro- 
bleme,  der  Erforschung  der  BUharzia  oder  des  Distomum  hamatobium, 
nahe  zu  kommen.  Es  sind  grosse  und  erhebliche  Fortschritte  durch  genaue 
Localstudien  angebahnt  worden;  vielleicht  habe  ich  noch  etwas  dazu  bei- 
tragen  konnen,  den  Eifer  nach  dieser  Richtung  hin  zu  vermehren,  aber 
ich  kann  nicht  sagen,  dass  ich  irgend  einen  neuen  Gesichtspunkt  der 
Forschung  h§.tte  aufQnden  konnen,  der  nicht  schon  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  in  Aegypten  in  Angriff  genommen  ware. 

Wollen  Sie  diesen  kleinen  Riickblick  entschuldigen.  Ich  hatte  heute 
nicht  die  Absicht,  iiber  meine  Reise  zu  sprechen,  durfte  jedoch  meine 
Anerkennung  iiber  das,  was  ich  gesehen  habe,  gerade  hier  nicht  zuriickhalten. 

Auch  in  Griechenland  sind  in  der  neueren  Zeit  sehr  bedeutende  Fort- 
schritte gemacht  worden.  Ganz  neu  ist  die  Griindung  eines  Physiologischen 
Instituts  in  Athen  unter  einem  jungen  Professor  unserer  Schule,  der  so 
energisch  arbeitet,  dass  wir  n&chstens,  wie  mir  scheint,  einige  recht 
wichtige  Neuigkeiten  yon  dort  erfahren  werden.  Die  Spitaleinrichtungen 
lassen  freilich  noch  Manches  vermissen,  und  die  Reinigung  der  HSluser 
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▼on  meiischliohen  AnswurfiNstoffen  befindet  sich  in  Griechenland,  wie  in 
Aegypten,  noch  anf  dem  niedrigsten  Standpunkte. 

Tagesordnung. 

I.  DiBcuBsion  fiber  den  Yortrag  des  Herrn  E.  Senger: 
Ueber  degenerative  Einwirknngen  nnserer  fiblichen  Anti- 
mykotica  anf  die  Parenchymorgane  mit  besonderer  Berfick- 
sichtignng  der  Nierenchirnrgie. 

Herr  J.  Israel:  M.  H.!  Wir  Bind  Herrn  Senger  zn  Dank  dafUr 
▼erpfliohtet,  dass  er,  gestiitzt  anf  Experimente,  von  Neuem  auf  die  ge- 
legentlich  ▼erhftngnisBvollen  SchSdignngen  hinge  wie  sen  hat,  welche  die 
Nieren  nnter  dem  Einfluss  der  Anfhahme  antiseptischer  Stoffe  erfahren 
k5nnen.  Diese  Erfahmngen  Bind  von  besonderer  Wichtigkeit  in  Bezog 
anf  das  Jodoform,  diesen  wnnderbaren,  bisher  noch  nicht  ersetzlichen  Stoif, 
dem  gegenfiber  wir  nns  leider  seiner  GefShrlichkeit  wegen  eine  besondere 
Reserve  anferlegen  mtlssen.  Herrn  Senger^s  Resnltate  stimmen  in  er- 
frenlicherweise  fiberein  mit  den  vielfach  pnblicirten  klinischen  Erfahmngen, 
mit  den  reichlichen  Sectionsbefimden  and  den  Experimentalreihen  bewUhrter 
Forscher;  ich  nenne  die  Namen  H3gyes,  Binz  und  Hdpfl.  AUe  diese 
drei  Forscher  konnten  iibereinstimmend  dorch  Einverleibung  von  Jodoform- 
dosen  bei  Hnnden,  Eatzen,  Eaninchen,  Meerschweinchen,  Ratten  constant 
parench3rmat6se  Degeneration  der  Niere,  der  Leber,  des  Herzens  erzengen, 
and  zwar  von  den  Anfangsstadien  der  triiben  Schwellnng  an  bis  zn  den 
starkeren  Graden  der  Yerfettnng  der  Organe,  wie  sie  sonst  nor  bei  Phos- 
phorvergiftongen  gesehen  warden.  Ebenso  zahhreich  and  positiv  sind  die 
Sectionsbefhnde,  welche  nns  die  anatomische  Grnndlage  fthr  die  Yergiftangs- 
erscheinnngen  dnrch  das  Jodoform  beim  Menschen  gelehrt  haben.  Ueber- 
einstimmend  fanden  sich  triibe  Schwellangen  and  Yerfettangen  der  Niere, 
der  Leber,  des  Herzens,  gelegentlich  anch  einmal  anderer  epithelialer 
Gebilde,  z.  B.  der  Alveolepithelien  der  Lnnge.  Ich  erw&hne  in  dieser 
Beziehnng  bloss  die  bekannten  Pablicationen  von  Neaber,  K5nig, 
Henry  Wille  and  Riedtmann,  sowie  an  meine  eigenen  betreifenden 
Erfahrangen,  fiber  welche  ich  k^rzlich  gelegentlich  der  Discassion  zn 
Herrn  Kfister^s  Yortrag  fiber  die  Sacknlere  berichtet.  Gerade  ftir  die 
mikroskopische  Untersachang  des  letzteren  dieser  Falle  bin  ich  Herrn 
Senger  zn  Dank  verpflichtet.  Ebenso  sind  aber  bereits  vielfach  klinitfch 
die  Einwirknngen  des  Jodoforms  aaf  die  NierenthHtigkeit  beobachtet,  anch 
theilweise  richtig  erkannt  worden,  und  zwar  theils  als  Albnminarie,  theils 
als  der  voUstHndige  Symptomenkomplex  der  diffasen  Nephritis,  wie  der- 
artige  FUUe  von  Ozerny,  von  Eocher,  Lichtheim  and  von  mir  be- 
obachtet and  berichtet  worden  sind. 

Stand  somit  anch  die  Thatsache  der  giftigen  Einwirkang  des  Jodoforms 
fest,  nnd  war  anch  die  anatomische  Grnndlage  dafQr  dnrch  reichliche 
Sectionsbeftmde  nnd  dnrch  Experimentalreihen  sicher  gestellt,  so  ist  es 
doch  nicht  minder  verdienstlich,  anf  Grand  gewisser  Experimente  immer 
einmal  wieder  von  Nenem  einen  Wamrnf  erschaUen  zn  lassen,  inbetreff 
der  Gefahr  einer  nnvorsichtigen  Anwendang  dieser  Stoffe.  Wenn  ich  anch 
nicht  ganz  soweit  in  den  Gonseqaenzen  gehe,  wie  Herr  Senger,  so  glanbe 
ich  doch  ganz  gewiss,  dass  nnsere  antiseptischen  Maassnahmen  mit  der 
Zeit  eine  erhebliche  Sfildernng  erfahren  werden.  Practische  Schritte  sind 
in  dieser  Beziehnng  bereits  von  Neaber  in  Kiel  gemacht  worden,  der 
seit  sehr  geranmer  Zeit  principiell  keine  Antiseptica  mehr  in  Bertthrong 
mit  fHschen  nicht  infidrten  Wunden  bringt,  sondem  seine  Wnnden  mit 
abgekochter  EochsalzlSsang  abspiilt.  Ebenso  lehren  die  bisher  nnfiber- 
troff'enen  Resnltate  von  K5berle  and  Lawson  Tait  beziiglich  der 
Baachehirargie,  dass  man  von  dem  directen  Contact  energischer  antisepti- 
scher Stoffe  anf  frische  Wondfl&chen,   ohne  den  Patienten  Schaden  zn 
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tiran,  Abfltand  nehmen  kann,  und  in  der  That  ist  es  wohl  kaum  zu  be- 
zweifeln,  dass  wir  die  directe  rigorSse  Desinfection  frischer  Wunden  in 
nicht  inficirtem  Gewebe  nicht  nothig  haben,  dass  wir  sie  entbehren  kdnnen, 
sofem  wir  daftir  Sorge  getragen  haben,  die  Haut,  die  Hande,  die  Instru- 
mente,  kurz  alles,  was  mit  der  Wnnde  in  Beriihrung  tritt,  auf  das  Sorg- 
fmtigste  zn  desinjftciren.  Wir  haben  uns  dann  vor  Eontactinfectionen  ge- 
sichert,  und  die  Luftinfection  ist  practisch  von  keiner  wichtigen  Bedeutung 
fnr  unsere  Zwecke. 

Anders  aber  verhalt  es  sich  gegenuber  unseren  Bestrebungen  zur 
Verhindemng  des  Fortschreitens  bereits  stattgehabter  Infectionen,  z.  B. 
bei  phlegmonosen  Processen,  bei  verunreinigten  komplicirten  Fracturen 
Oder  wo  es  sich  darnm  handelt,  frisch  angelegte  Wunden,  welche  in 
Eommunikation  mit  dem  Rectum  oder  mit  der  MundhQhIe  stehen,  vor 
nachtr^licher  Infection  zu  schdtzen.  In  derartigen  Fallen  k5nnen  wir 
bisher  leider  eine  chemische  Antisepsis  noch  nicht  entbehren.  Vielleicht 
aber  wird  die  Zeit  kommen,  wo  man  die  keimtodtenden  und  daher  auch 
fur  das  menschliche  Protoplasma  giftigen  Stoffe  durch  solche  ersetzt, 
welche,  an  und  ftir  sich  nicht  giftig,  doch  den  Nahrboden  derart  zu  in- 
fluiren  im  Stande  sind,  dass  eine  weitere  Entwickelung  der  bereits  ein- 
gedmngenen  Mikroorganismen  entweder  gehemmt  oder  ganzlich  ver- 
hindert  wird. 

Stehe  ich  somit  im  grossen  Ganzen  sympathisch  zu  den  Ausfuhrungen 
des  Herm  Yortragenden,  wenn  ich  auch  nicht  ganz  so  radical  nach  links 
gehe,  wie  derselbe,  so  kann  ich  doch  nicht  umhin,  dasjenige,  was  Herr 
Senger  fiber  meine  Hypothese  der  reflectorischen  Anurie  gesagt  hat,  als 
das  Besultat  einer  irrthiimlichen  Auffassung  meiner  Anschauungen  zu  be- 
zeichnen.  Der  Herr  Yortragende  meinte  nUmlich,  dass  meine  Theorie 
der  reflectorischen  Anurie  sich  nicht  halten  lasse  fiir  die  Falle  von  Unter- 
driickung  der  Hamsecretion  nach  Exstirpation  einer  Niere,  denn  in  diesen 
Fallen  sei  die  Anurie  hervorgerufen  durch  die  delet&ren  Einwirkungen 
der  angewandten  Antiseptica  auf  die  zuruckgelassene  Niere.  In  diesem 
Punkte  hat  der  geehrte  Herr  Yortragende  mich  ganzlich  missverstanden 
und  bekampft  Behauptungen ,  welche  in  meiner  beziiglichen  Arbeit  in 
keiner  Weise  enthalten  sind.  Yielmehr  habe  ich  gerade  daselbst  in  voUem 
Bevnisstsein  aller  der  bei  einer  Nierenexstirpation  konkurrirenden  SchUd- 
lichkeiten  mich  in  der  vorsichtigsten  Weise  wortlich  dahin  ausgedrtickt. 
Ich  sagte  in  Bezug  auf  die  englischen  Publicationen  von  Anurie,  welche 
nach  Nierenexstirpation  eingetreten  ist,  folgendes:  Derartige  Erfahrungen 
haben  Howard  Marsh,  Barlow  und  Godlee,  und  Bruce  Clarke 
gemacht;  doch  handelt  es  sich  bei  derartigen  Fallen  um  ein  zu  compli- 
drtes  Zusammenwirken  verschiedener  Factoren,  um  sie  mit  Sicherheit  fur 
den  Beweis  einer  Reflexanurie  zu  verwerthen. 

Diejenigen  Falle,  far  welche  ich  eine  reflectorische  Entstehung  der 
Anurie  behauptet  und  wahrscheinlich  gemacht  habe,  haben  nicht  die  ge- 
ringste  Beziehung  zu  dem  von  Herm  Senger  er5rterten  Thema  der 
giftigen  Einwirkung  der  antiseptischen  Stoffe,  denn  sie  betreffen  die  vdllige 
Sistirung  der  Secretion  beider  Nieren  infolge  von  einseitiger  Nierenstein- 
einklemmung  bei  ganz  intacten  Individuen,  welche  niemals  eine  Wunde 
gehabt,  niemals  einer  Operation  unterzogen  worden  sind  und  niemals  in 
irgend  welche  Beriihrung  zu  antiseptischen  Stoffen  getreten  waren. 

Herr  E.  EUster:  M.  H. !  Herr  Senger  hat  auf  eine  Schwache  der 
Entwickelung  der  modemen  Chirurgie  hingewiesen,  die  ich  zu  besprechen 
nicht  nnterlassen  mdchle.  Es  muss  in  der  That  auf  den  unbefangenen 
Beobachter  den  Eindruck  machen,  als  ob  die  Ohirurgen  sich  auf  eine 
Anzahl  antiseptischer  Mittel  ohne  rechte  Eritik  geworfen  batten,  als  ob 
sie   dieselben  angewandt  hSktten  in  einer  Form,  welche  ganzlich  ausser 
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Aoht  lieas,  dass  eine  Reihe  von  Gefahren  mit  der  Anwendnng  dieser 
Mlttel  verknilpft  sei.  BIb  su  einem  gewisBen  Grade  ist  das  allerdings  ge- 
schehen  nnd  wird  dies  Yorgehen  nor  verst^dlich,  wenn  man  berfick- 
siohtigt,  dass  die  EinfOhning  der  Antisepsis  in  eine  Zeit  flel,  in  welcher 
alia  Ghimrgen  nnter  dem  Eindmck  der  erbilrmlich  schlechten  Besnltate 
der  vorantiBeptischen  Periode  standen,  so  dass  sie  geradezu  geblendet 
warden  dnrch  die  nngehenren  Erfolge,  welche  die  antiseptische  Wnnd- 
behandlnng  ihnen  sicherte  und  demnach  leicht  dahin  gelangen  konnten, 
die  nngiinstigen  Nebenwirknngen  der  Methode  mehr  oder  weniger  zn  fiber- 
sehen. 

Als  ich  anf  dem  Ghirorgencongress  vom  Jahre  1875  znm  ersten  Mai 
daranf  anfinerkBam  machte,  dass  die  Earbolsfiure  nnter  Umst&iden  ein 
gef&rliohes  Mittel  sein  kdnne,  da  ist  es  mir  recht  schwer  geworden,  diese 
meine  Anifassnng  anerkannt  zu  sehen;  nnd  anch  anf  dem  intemationalen 
Congress  za  Amsterdam  hielt  Lister,  der  Vater  der  antiseptischen  Wnnd- 
behandlnng,  einen  Vortrag,  in  welchem  er  jeden  Gedanken  an  eine  Ge- 
fShrlichkeit  der  Earbolsftnre  mit  Entschiedenheit  znriickwies.  Es  ist  dann 
spfiterhin  bei  den  nenen  antiseptischen  Mitteln,  welche  eingeflihrt  warden 
bei  dem  Jodoform,  bei  dem  Snblimat  n.  A.  allerdings  sehr  viel  schneller 
die  Erkenntniss  gekommen,  dass  in  der  That  mit  den  ungeheoren  Vor- 
ziigen  dieser  Mittel  anch  Unannehmlichkeiten,  anch  Gefahren  mit  in  den 
Eanf  zn  nehmen  seien;  aber  eine  Anzahl  ilbler  Erfahmngen  mnssten  doch 
immerhin  erst  gemacht  nnd  verdffentlicht  werden. 

Ich  fOhre  diese  Dinge  nor  an,  am  Ihnen  zn  zeigen,  dass  ich  in  der 
That  nnbefangen  der  Frage,  welche  Herr  Senger  angeregt  hat,  gegen- 
ilberstehe,  nnd  dass  ich  nicht  geneigt  bin,  seine  Ansfahmngen  principiell 
vom  Standpnnkt  des  praktischen  Ghimrgen  ans  za  bekftmpfen.  Dessen- 
nngeachtet  glaube  ich,  dass  Herr  Senger  einigermassen  dass  Kind  mit 
dem  Bade  ansschiittet,  and  dass  er  zn  den  Schlossfolgemngen,  welche  er 
gegeben  hat,  nor  gekommen  ist,  weil  er  eben  die  yorantiseptische  Mis^re 
nicht  mit  erlebt  hat.  Ich  meine,  dass  es  doch  wirklich  hentigen  Tages 
noch  ein  gefiUurliches  Untemehmen  sein  wiirde,  die  ansserordentUchen 
Vortheile,  die  grosse  Sicherheit,  welche  nns  die  modeme  antiseptische 
Wnndbehandlnng  gewSUirt,  ilber  Bord  zn  werfen,  wenigstens  in  einem 
nicht  nnwesentlichen  Theile  ihres  Bestandes,  am  dafar  eine  nnsichere  Be- 
handlnngsmethode  wieder  zn  (ibemehmen.  Wir  wiirden  vielleicht  dann 
in  die  Lage  kommen,  dass  wir  zwar  die  Gefahren,  welche  nnsere  anti- 
mykotischen  Mittel  mit  sich  fEihren,  yermeiden,  dafQr  aber  am  so  hfiaflger 
die  Gtefahren  der  septischen  Infection  nnd  anderer  Wnndkrankheiten 
wieder  in  den  Kanf  nehmen,  die  nns  yielmehr  Leben  kosten  wiirden,  als 
es  die  antimykotischen  Mittel  bei  yorsichtiger  Anwendnng  jemals  gethan 
haben.  Ich  bm  in  der  That  der  Meinnng,  dass  wur  in  der  Lage  sind, 
bis  za  einem  gewissen  Grade  diese  Gefahren  yollstSndig  ans  der  Welt  za 
schaffen  —  ich  sage,  bis  zn  einem  gewissen  Grade;  denn  das  mass  yon 
yomherein  anerkannt  werden:  es  giebt  eine  individnelle  Empfiinglichkeit 
fUr  die  Wirknngen  dieser  Mittel,  die  wir  vorher  nicht  zn  erkennen  im 
Stande  Bind.  Wir  kSnnen  yielleicht  in  99  F&llen  das  Snblimat  in  einer 
b^stimmten  Qnantit&t  ganz  nngestraft  anwenden,  nnd  im  100.  Falle  er- 
leben  wir  Unbeqnemlichkeiten ,  ja  erhebliche  Gefahren  fiir  das  Indi- 
yidaam. 

Die  Art  der  Anwendnng  ist  nicht  so,  wie  Herr  Senger  sie  ge- 
schildert  hat.  Es  wird  wohl  hentigen  Tages,  glanbe  ich,  weuig  Ghimrgen 
geben,  welche  noch  w&hrend  der  Operation  massenhaft  das  Operationsfeld 
mit  Snblimat  iiberschwemmen ,  sondem  ich  glanbe,  dass  die  meisten  in 
fthnlicher  Weise  yerfahren,  wie  ich  es  seit  Jahren  zn  thnn  gewohnt  bin, 
dass  sie,  nachdem  ehimal  der  erste  Sohnitt  gemacht  ist,  das  Snblimat  nar 
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noeh  znm  Schlnss  einmal  fUr  das  Answafichen  der  Wimde  anwenden,  und 
Ewar  in  der  Form,  dass  ein  Ifingeres  Yerweilen  der  Fliissigkeit  in  der 
Wnnde  vdllig  ausgeschlossen  ist.  In  dem  Augenblick,  wo  die  Fliiasigkeit 
die  Wiinde  berfihrt  hat,  wird  sie  anch  schon  wieder  mit  Schwammen 
anfgesogen,  bo  dass  also  von  einer  wesentlichen  Resorption  des  Sublimats 
in  der  That  kamn  die  Rede  sein  kann.  Es  wird  femerhin,  glanbe  ich, 
nnr  noch  sehr  wenig  das  Jodoform  in  der  Art  angewandt,  dass  man  eine 
grossere  Menge  Jodoformather  in  die  Wnnde  hineingiesst,  sondem  moistens 
in  der  Weise,  wie  ich  es  ebenfalls  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren 
thue,  dass  ein  Schwamm,  der  eben  einmal  in  Jodoform  gewUlzt  worden, 
ans  dem  der  Ueberschnss  griindlich  abgeklopft  worden  ist,  dann  ganz  leicht 
fiber  die  Wnnde  hinweggefEihrt  wird,  sodass  nur  ein  ganz  dflnner  gelb- 
licher  Schleier  anf  der  Wnnde  sich  vorfindet.  WSre  dieses  Verfiihren  so 
gefahrlich,  wie  Herr  Senger  meint,  dann  miissten  die  Erfahrungen  der 
Ghirurgen  doch  nahere  Anhaltspunkte  dafiir  geben.  Ich  kann  aber  ver- 
sichem,  dass  schwere  Jodoformintoxieationen  mir  seit  vielleicht  6,  7  Jahren 
nicht  mehr  vorgekommen  sind,  selbst  leichtere  kaum  nnd  dass,  wenn  mir 
einmal  in  frtiheren  Jahren  diese  leichten  Formen  vorkamen,  es  bei  der 
Eenntniss  der  Symptome  sehr  einfach  war,  dieselben  zu  eliminiren,  indem 
man  sofort  jede  Art  von  Jodoformbehandlnng  aussetzte  nnd  andere  Anti- 
septica  znr  Hillfe  heranzog.  Ich  kann  aber  ebenso  versichem,  dass 
schwere  Sublimatintoxicationen  wissentlich  seit  Jahren  nicht  vorgekommen 
Bind,  nnd  dass,  wenn  sie  friiher  vorkamen,  sie  doch  nie  das  Leben  der 
Patienten  gekostet  haben,  sondem  hochstens  Wochen  lang  danemdes 
Siechthnm  —  immerhin  nnangenehm  genng,  nm  anf  Mittel  zu  sinnen, 
welche  dies  ans  der  Welt  schaffen.  Ich  gebe  zn,  dass  die  Form  der 
Sublimatbehandlung,  wie  sie  dnrch  Herm  vonBergmann  in  die  Ghimrgie 
eingefohrt  ist,  die  Behandlnng  mit  sanren  Sublimatldsungen ,  wohl  etwas 
gefahrlicher  sein  mag,  als  es  die  Mheren  Sublimatl5snngen  waren,  bei 
denen  immer  ein  Quecksilberalbnminat  anf  der  Wnnde  sich  niederschlug, 
80  dass  anf  diese  Weise  die  Resorption  viel  mehr  erschwert  war,  als  es 
hentigen  Tages  der  Fall  ist.  Aber  selbst  die  sanre  SnblimatlSsnng  diirfte 
Bchwerlich  bei  so  vorsichtiger  Anwendnng,  wie  ich  sie  geschildert  habe, 
die  Gefahren  im  Schosse  flihren,  wie  Herr  Senger  es  mitgetheilt  hat. 

Immerhin  mnss  ich  anerkennen,  dass  wir  Herm  Senger  zn  Dank 
verpflichtet  sind,  well  er  noch  einmal  nnser  Qewissen  geschHrft  hat,  noch 
einmal  daranf  hingewiesen  hat,  dass  in  der  That  wesentliche  Gefahren 
mit  der  Anwendnng  der  Antimykotika  verbnnden  sind,  nnd  dass  wir  die 
Anwendnng  neuer  antiseptischer  Medicamente,  wie  sie  noch  von  Zeit  zu 
Zeit  immer  wieder  mit  grosssen  Posannenstossen  anftauchen,  mit  der 
grdssten  Vorsicht  behandeln.  Wenn  diese  Yorsicht,  wie  ich  nicht  zweifle, 
allgemein  geiibt  wird,  dann  glanbe  ich,  hahen  wir  nicht  gerade  eine  Ver- 
anlassnng,  alle  antimykotischen  Mittel  voUstandig  ttber  Bord  zn  werfen 
nnd  nns  der  zweifellos  nnzuverlSssigen  Eochsalzldsnng  hinzugeben. 

Herr  Senger:  M.  H. !  Ich  mdchte  znnachst  anf  jene  Bemerknngen 
des  Herm  Dr.  Israel  znrlickkommmen,  welche  sich  auf  die  reflektorische 
Annrie  beziehen.  Ich  habe  nicht  gelengnet,  dass  es  eine  reflektorische 
Anurie  gSbe,  habe  anch  die  Falle  von  Herm  Dr.  Israel  nicht  im  Sinne 
gehabt;  allein,  wenn  dieser  hervorragende  klinische  Beobachter  annimmt, 
dass  dnrch  den  Reiz  einer  Niere  oder  des  einen  Ureters  die  andere  Niere 
in  ihrer  Secretion  behindert  wird,  ja  mitunter  ihre  Function  einstellt,  so 
liegt  doch  nichts  nHher,  sollte  ich  meinen,  als  diese  Hypothese  anch  auf 
die  operativen  Falle  zu  iibertragen,  wie  es  thatsachlich,  wenn  anch  nicht 
von  Herm  Israel,  geschehen  ist.  Denn  nach  unserem  Ermessen  dtirfte 
es  flir  die  Secretionshemmung  keinen  Unterschied  machen,  ob  der  Reiz 
anf  die  eine  Niere  dnrch  einen  Stein  oder  durch  das  Messer  und  die 


118 

Manipalationen  des  Operatears  erfolgt.  Nun  hat  Herr  Israel  betont, 
dass  er  nicht  von  operatiyen  Fallen  gesprochen  habe  und  damm  er- 
wShne  ich  anadrficklich,  dass  sich  raeine  betreffenden  Bemerknngen  nicht 
auf  diesen  Forscher  beziehen;  gleichwohl  aber  glanbe  ich,  bestehen  sie 
zu  Becht. 

Ich  habe  davor  gewamt,  diese  nerydse  Annrie  bei  Operirten  an- 
zunehmen,  bevor  wir  nicht  alle  M5glichkeiten  der  ErkllUning  erschopft 
haben.  Eine  solche  habe  ich  Ihnen  zur  Beurtheilong  empfohlen,  d.  i. 
die  Degeneration  der  Nierenepithelien  nach  unseren  Antimykoticis  nnd  ich 
habe  mich  iiberzengt,  dass  manche  dunklen,  unerkl&rten  TodesfUlle  in  der 
Nierenchirorgie  existiren,  welche  ihre  Erklarung  zwangslos  in  dieser 
Degeneration  finden.  Beriicksichtigen  Sie  die  Symptome  derartiger  Todes- 
faXle,  Sie  verlanfen  nnter  einem  eigenthiimlichen  Bilde,  welches  sehr  an 
Uramie  erinnert.  Die  Nieren,  dieses  Entgiftungsorgan,  bestreben 
sich,  das  Gift  aos  dem  Edrper  heransznschaffen.  Beim  Passiren  desselben 
dnrch  die  Nieren  werden  die  Epithelien  angegriffen,  im  hdchsten  Qrade 
abget5dtet.  Dann  kSnnen  sie  nicht  mehr  ftinctioniren  nnd  es  bleiben  zurdck 
1)  die  physiologischen  Endproducte  der  Eiweissverbrennong,  2)  der  Rest 
der  nicht  ansgeschiedenen  Antimykotica.  Die  Retention  der  ersteren  be- 
wirkt  das  gew5hn]iche  Bild  der  Uramie;  kommen  die  zweiten  hinzn, 
welche  meist  fUr  sich  eine  gewisse  Einwirkung  anf  das  Qehim  haben,  so 
entsteht  ein  Bild,  welches  etwas  von  der  Ur&mie  verschieden  ist.  Es  ist 
also  eine  modificirte  Uramie.  Wir  k5nnen  in  solchen  Fallen  also  nicht 
von  reflectorischer  Anurie,  sondem  von  Degenerationsanurie  sprechen. 
Ist  diese  ErklUmng  richtig,  so  moss  sie  folgende  Probe  bestehen:  Ex- 
stirpire  ich  einem  Eaninchen  eine  Niere,  so  moss  dieses  auf  viel  geringere 
Dosen  der  Antimykotica  sterben,  als  ein  Thier  mit  2  Nieren.  Und  das 
ist  der  Fall.  Ich  konnte  z.  B.  ein  einnieriges  Eaninchen  dnrch  0,2  g 
t5dten ,  trotzdem  die  Todesdose  etwa  0,6  g  ist.  Allein  die  ganze  Frage 
der  reflektorischen  Annrie  ist  ftir  meine  Ihnen  vorgetragenen  Ideen  doch 
nur  von  secundarem  Interesse.  Ich  habe  die  Nieren  nur  hervorgehoben, 
well  in  der  That  ftir  die  Nierenchimrgie  diese  Yerh&ltnisse  von  grosser 
praktischer  Bedeutnng  sind. 

Ich  will  daher  jetzt  zu  der  Anwendung  unserer  Antimykotica  kommen, 
eingehend  auf  die  AusfEihrungen  des  Herm  Prof.  Kiister  nnd  Dr.  Israel. 
Ich  glaube,  den  heutigen  Standpunkt  der  Chirurgie  richtig  in  Folgendem 
wiederzugeben  und  will  diesen  Standpunkt  zum  Ansgang  meiner  Er- 
ortemngen  machen. 

Man  kann  in  Bezug  auf  unsere  antimykotische  Behandlung  alle  Opera- 
tionen  in  zwei  grosse  Gmppen  theilen.  Zu  der  ersten  gehoren  dic^enigen, 
bei  denen  wir  die  starken  Antimykotica  anwenden  (Snblimat,  SSuresublimat, 
Garbol) ;  zu  der  zweiten  diejehigen,  welche  mit  schwachen  Ldsungen  (Bor-, 
Salicylsaure)  behandelt  werden.  Zu  der  ersten  Gruppe  gehdren  die  minder 
gefUhrlichen  Operationen,  zu  der  zweiten  die  gefUhrlichen,  meist  die  in 
der  Bauch-  und  Brusth($hle. 

Man  hat  unsere  ganze  Wundbehandlung,  ftissend  auf  den  klassischen 
Versuchen  Eoch^s,  in  der  Idee  ,eingeftihrt,  dass  das  Wundmittel  die  auf 
das  Operationsfeld  fallenden  Pilze  sofort  zerstore.  Da  aber  die  Chirurgie 
doch  hochst  selten  mit  dem  Milzbrand  zu  thun  hat,  so  ware  eine  Des- 
infectionsscala,  geschaffen  dnrch  die  Eiterpilze,  recht  zweckmassig  und 
unsere  modeme  Antiseptik  hat  also  bios  in  der  stillschweigenden  Voraus- 
setzung  einen  wissenschafdichen  Werth,  wenn  die  Mittel  die  Pilze  sofort 
tddten.  Wie  steht  es  nun  damit,  wird  die  Yoraussetzung  erftillt?  Filr 
die  starken  Mittel  kann  ich  das  nach  meinen  Desinfectionsversuchen  unter 
ftir  die  Einwirkung  der  Mittel  giinstigen  Umstanden  zugeben.  Indess 
kdnnte   man   bei  diesen  minder  gefahrlichen  Operationen  vielleicht  aach 
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mit  milderen  Mitteln  anskommen.  In  der  Eweiten  Gruppe  erflillen  die 
LSsimgen  die  Fordernng  nicht,  trotsdem  gerade  hier  ein  Fehler  in  der 
Antiseptik  viel  gef&hrlicher  ist,  ja  den  Tod  herbeiftihren  kann.  Hier, 
wo  wir  die  starken  Losnngen  anwenden  miiBBten,  da  k^nnen 
wir  es  wegen  der  hohen  Degenerationsgefahr  nicht  than; 
nnd  dort,  wo  sie  vielleicht  nicht  bo  nSthig  Bind,  da  wenden 
wir  Bie  an.  Sie  Behen,  m.  H.,  wie  Behr  nnBore  antimykotiBchen  Be- 
strebnngen  nnseren  logischen  SchluBsen  widereprechen.  Denn  um  einen 
z.  B.  in  die  Banchhdhle  gekommenen  Eiterpilz  zn  yemichten,  geniigt 
keineswegs  das  Ausspiilen  mit  Bore&are  (4  pGt),  Bondem  Sie  kdnnten  den 
MenBchen  5  Tage  in  BorBfiure  legen  nnd  dann  wiire  der  mterpils  doch 
nicht  zeratort. 

Trotzdem  aber  Bind  nnsere  Besnltate  bei  diesen  Bchwachen  LItenngen 
die  vorziiglichBten ,  darnm  glanbe  ich:  wir  werden  diese  ReBultate  anch 
mit  Bterilisirtem  Wasser  ebenBo  erreichen,  alB  mit  Bor,  welches  doch 
anch  Degenerationen  bewirkt.  Thatsachlich  desinficiren  wir  also  nicht  mit 
den  Bchwachen  LSsnngen,  sondern  wir  thun  bios  so,  nm  nnser  Ge- 
wissen  zn  benihigen. 

Die  falBche  Idee,  welche  sich  dnrch  nnsere  Wnndbehandlnng  durch- 
znziehen  Bcheint,  glanbe  ich,  ist  die,  dass  wir  gleichsam  eine  Deshifeotion 
des  menschlichen  Oewebes  anstreben.  Eine  Desinfection  eineslebenden 
Gewebes  halts  ich  nach  meinen  Erfahmngen  nnd  Untersnchnngen  far 
eine  Unm5glichkeit  nnd  ich  glanbe,  dass  alle  Desinfectionsyersuche  yor- 
ztiglich  nnd  an  wendbar  sind  ftlrtodteGegenstande,  nicht  aber  f&r  den 
Menschen.  Denn  dieser  ist  doch  noch  nicht  bis  znm  Reagenzglas  and  zor 
Gelatine  gekommen,  sondern  der  menschliche  ESrpes  ist  ein  Institut  mit 
complicirten  chemischen  Vorglingen,  wnnderbaren  Selbstregnlatoren,  korz 
mit  yitaler  Energie  nnd  letztere  scheint  mir  yiel  wichtiger  f&:  ehie 
gnte  Wnndheilnng  zn  sein,  als  wir  yielleicht  glanben,  nicht  minder  wichtig, 
als  die  Anthnykotica.  Der  klarsehende  Blick  Virchow^s  hat  znerst  diesen 
^Eampf  derZellen  mit  den  Bakterien"  schon  zn  einer  Zeit  heryor- 
gehoben,  als  es  fast  den  Anschein  hatte,  als  ob  die  ganze  Pathologic  yon 
den  Bakterien  abhangig  sei.  Sehr  klar  erhellt  die  yitale  Energie  aus  jeder 
aonten  Eitemng,  welche  ebenso  ihren  cyclischen  Yerlanf  nimmt,  wie  z.  B. 
ein  Typhns  and  sie  wissen,  wie  weit  wir  in  nnseren  Bestrebnngen ,  ehi 
antiparasiti&res  Mittel  gegen  diesen  zn  finden,  gekommen  sind;  sie  erhellt 
ans  den  Misserfolgen  bei  Diabetes,  Tabes  nnd  Shnlichen  erschdpfenden 
Krankheiten.  Es  ist  bekannt,  wie  schwer,  ja  wie  nnmdglich  es  hier  ist, 
trotz  der  stSrksten  Antimykotica  einen  glatten  eitertreien  Wnndyerlanf  zn 
erzielen,  nnd  ich  kann  noch  hinzufOgen,  dass  anch  die  reinlichste  nnd  z.  B. 
zor  Transplantation  benntzte  Wnnde  regelmassig  Pilze  enthalt.  —  Ans 
alien  diesen  Griinden  stehe  ich  principiell  anf  dem  Standpunkte:  Das, 
was  iiberhanpt  za  desmficiren  ist,  soUen  wir  auf  das  strengste  desinficiren, 
d.  h.  die  todten  Gegenstande,  also  Instrnmente,  den  Operationssaal,  knrz 
alles,  was  mit  dem  Patienten  in  Contact  kommt,  anch  die  Hant  dieses, 
da  diese  nicht  resorbirt.  Nach  dem  Schnitte  dnrch  die  Hant  aber  moss 
jedes  Antimykoticam  fern  bleiben.  Diese  Forderangen,  welche  ich  nor  fUr 
Banch-  and  Bmsthdhlenoperationen  gestellt  habe,  sind  freilich  einstweilen 
nor  theoretische,  wenn  Sie  woUen,  Jedenfalls  aber  im  Princip  richtig.  Wie 
weit  die  Praxis  dieses  Princip  dnrchftihren  kann,  mass  die  Zakanft  lehren, 
mnss  an  einem  grossen  Material  gepriift  werden.  Ich  wiirde  heute  z.  B. 
nicht  wagen,  eine  Zungenoperation  ohne  Jodoformgazetamponade  zn  be- 
handeln,  well  dadurch  die  Mortalitat  enorm  herabgedriickt  ist.  Ich  wiirde 
auch  em  faaliges  Schenkelgeschwiir  nicht  ohne  Antimykotica  behandeln 
wollen,  and  so  wird  die  Praxis  eine  Beihe  yon  F&llen  ergeben,  wo  wir 
nicht  ohne  diese  aoskommen  diirften.    Die  Begel  aber  mass  im  Princip 
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das  Bewnflstsein  bleiben,  daas  alle  antimykolischen  Mlttel  schUdlich  sind 
nnd  die  menschlichen  Zellen  viel  leichter  and  Mher  tddten,  als  die  wider- 
BtandsfUhigen  pflanzlichen  Pilzzellen. 

n.  Herr  Tb.  Weyl:  Znr  Eenntniss  der  erlanbten  Farben. 
(Vergl.  Theil  11.) 

Nachtrag  bierzn: 

Ein  Fall  yon  Vergiftung  ^rch  Grocns  (Saffran)  nach 
Beobachtnngen  von  Dr.  Schmidtmann  (Wilhelmsbaven),  mit- 
getheilt  von  Th.  Weyl  (Berlin). 

Im  Anschluss  an  meinen,  in  der  medicinischen  QeseUschaft  am  16.  Mai 
gehaltenen  Vortrag  fiber  erlaubte  Farben  iibersandte  mir  Herr  College 
Dr.  Schmidtmann,  Ereisphysikus  in  Wilhelmshayen,  die  folgen- 
den  Notizen,  welche  sich  anf  einen  mit  dem  Tode  endenden  Fall  von 
Vergiftnng  dnrch  Saffran  (Crocus)  beziehen. 

^Wilhelmshaven,  11.  Februar  1886. 
An  das  Grossherzogliche  Amtsgericht  zu  Jever. 
Dem  Grossherzoglichen  Amtsgericht  in  Jever  theile  ich  ganz  ergebenst 
mit)  dass  der  heute  Morgen  eingetretene  Tod  der  Dienstmagd  M.  B. 
(bei  .  .  .  .)  unter  Umst&nden  erfolgt  ist,  welche  die  Annahme  einer  statt- 
gehabten  Yergiftung  wahrscheinlich  machen.  Ich  selbst  habe  die  B.  am 
8.,  9.  und  10.  Februar  Yormittags  zuletzt  gesehen.  Der  Befnnd  am  9. 
erklart  in  keiner  Weise  den  raschen  Tod.  Am  10.  Morgens  hatte  die 
p.  B.  benommenes  Bewusstsein,  Nasenblnten,  Erbrechen  etc.  gehabt.  Eine 
weitere  Srztliche  Behandlung  meinerseits  fand  nicht  statt,  weil  die  An- 
gehorigen  meme  Mittheilung  von  einer  gleichzeitig  bestehenden  5  k  6monat- 
lichen  Schwangerschaft  als  eine  unwahre  Behanptung  auffassten  und  des- 
halb  andere  arztliche  Hiilfe  wiinschten.  Meme  derzeitige  Yermnthung, 
dass  eine  Yergiftung  in  der  Nacht  von  9.  bis  10.  Februar  stattgeftmden, 
hat  durch  den  Fund  einer  200-Gramm-Fla8che,  gefiillt  mit  etwas  Spiritus 
und  Crocus,  welche  sich  hinter  dem  Bette  in  ihrer  Dienststelle  (bei .  .  .  .) 
vorgeflmden  und  mir  heute  zugestellt  wurde  mit  der  gleichzeitigen  Be- 
nachrichtigung.  von  dem  raschen  nnd  qualvoUen  Ende  einen  hohen  Grad 
von  Gewissheit  erhalten.  Es  ist  constatirt,  dass  diese  Flasche  zum  guten 
Drittel  mit  Crocus  und  im  (ibrigen  mit  Spiritus  geftUlt  war.  Somit  liegt 
der  dringende  Yerdacht  vor,  dass  Abortivmittel  in  todtlicher  Dosis,  event, 
unter  Beihiilfe  dritter  Personen  angewandt  wurden.  Die  Feststellung  der 
Todesursache  durch  Section  erscheint  deshalb  von  Bechtswegen  geboten. 

Dr.  Schmidtmann.** 

Die  Section  wurde,  wie  Herr  Schmidtmann  mittheilt,  trotz  der 
Anzeige  (s.  o.)  und  der  durch  ihn  bewirkten  einstweiligen  Sistirung  der 
der  Bestattung  von  der  Oldenburgischen  Behdrde  nicht  fiir  ndthig  gehalten. 

Die  Pharmakopoea  germanica  Ed.  II.  zUhlt  den  Crocus  (Saffran)  zwar 
auf,  bestimmt  aber  weder,  dass  er  „vorsichtig"  (Tab.  C),  noch  „sehr  vor- 
sichtig"  (Tab.  B.)  auftubewahren  sei. 

Jedenfalls  wird  sich  eine  emeute  experimentelle  —  chemische  und 
toxicologische  —  Priifung  des  Saffrans  empfehlen.  Ich  beabsichtige  eine 
solche  vorzunehmen. 

Der  Saffran  findet  eine  ausgedehnte  Yerwendung  als 
Farbemittel  fiir  Conditorwaaren,  Liqneure,  Kftse  und  Butter. 
Eine  Wamung  des  Publicums  durch  die  massgebenden  Beh5rden  scheint 
hier  am  Platze. 

Wenn  exacte  Yersuche  die  Giftigkeit  des  Saffrans  bestatigen,  wird 
dies  ein  neuer  Beweis  fiir  die  HinfUlligkeit  der  Annahme  sein,  dass 
nPflanzenfarben'*  ungiftig  sind.  Uebrigens  ist  ja  anch  bereits  ein  anderer 
Pflanzenfarbstoff,  nSmlich  der  von  Phytolacca  decandra  wegen  seiner  ab- 
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fShrenden  Wirknng  zam  Farben  der  Weine  in  dem  Entwnrfe  zum  Wein- 
gesetz  von  der  Keichsregiening  untersagt  worden. 

Berlin,  26.  Mai  1888. 

ni.  Herr  Jensen:  Ein  Fall  von  enormen  Hydrops  des 
nnteren  und  hinteren  linken  Horns  bei  einem  am  26.  April  1871 
in  Allenberg  gestorbenen  epileptischen  Irren.     (Ygl.  Theil  II.) 


Sltzimg  vom  30.  lai  ISSS. 

Vorsitzender :     Herr  Virchow. 
Schriftfohrer :    Herr  Abraham. 

Der  Vorsitzende  macht  Mittheilung  von  dem  am  22.  Mai  erfolgten 
Ableben  des  Mitgliedes  Herm  Dr.  MaxMeyerhoff,  zn  dessen  ehrendem 
Andenken  die  Anwesenden  sich  von  den  Sitzen  erheben. 

Der  Vorsitzende  begriisst  als  Gast  Herm  Professor  Dr.  Heinemann 
aos  New- York.  Ftir  die  Bibliothek  hat  Herr  Dr.  Rosenthal  als  Oe- 
schenk  eingesendet:  Nicolai  Venette,  Yon  der  Erzeugung  der  Men- 
schen,  Leipzig  1698. 

Yor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Behrend  einen  Fall  von 
Impfansschlag  vor  und  bemerkt  dazu  Folgendes: 

M.  H.!  Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  in  aller  Kiirze  einen  Fall 
von  postvaccinaler  Hauteruption  vorzuftihren.  Heute,  wo  man 
an  der  Yaccination  fast  nor  ein  hygi6nisches  Interesse  hat,  sodass  die 
klinische  Seite  in  Gefahr  kommt,  fast  ganz  vemachlassigt  zn  werden, 
diirfte  dieser  Fall,  wie  mancher  andere,  einiges  Interesse  beanspruchen. 

Es  handelt  sich  um  ein  acht  Monate  altes  Kind  ans  der  Impfjpraxis 
des  GoUegen  G.  Ealischer.  Dasselbe  ist  bis  zur  Zeit  der  Impfnng  voU- 
kommen  gesnnd  gewesen,  wurde  am  16.  Mai  mit  animalem  Stoff  geimpft 
und  am  28.  zur  Revision  vorgestellt.  Die  Zeit  bis  zur  Revision  verlief 
ohne  Stdrung  des  Allgemeinbefindens;  nur  bemerkte  die  Mutter  in  den 
letzten  Tagen,  und  zwar  angeblich  am  28.,  kleine  Piinktchen  am  Unter- 
schenkel,  die  sie  fib*  Flohstiche  hielt.  Am  Tage  nach  der  Revision,  also 
am  8.  Tage  nach  der  Yaccination,  trat  die  eigentliche  Haut- 
eruption auf,  um  die  es  sich  hier  handelt.  Es  schossen  zunlU^hst  am 
Unterschenkel,  dann  am  Oberschenkel  und  weiterhin  in  schneller  Reiben- 
folge  fiber  den  Stamm  zunachst  am  Abdomen,  an  der  Brust,  dann  am 
Riicken,  endlich  an  den  Armen  und  zuletzt  im  Gesichte  Endtchen  auf,  die 
sehr  heftig  juckten,  sodass  das  Kind  sich  fortwahrend  scheuerte.  Die 
Kndtchen  bildeten  sich  zu  rothen  flachen  Scheiben  aus,  die  mit  rothen 
Urticariaquaddeln  Aehnlichkeit  batten.  Am  Abdomen  standen  die  Scheiben 
so  dicht,  dass  sie  miteinander  konfluirten.  In  diesem  Zustande  sah  ich 
das  Kind  bereits  am  dritten  Tage  nach  der  Revision,  also  am  neunten 
Tage  nach  der  Yaccination.  Es  waren  deutlich  erhabene  Plaques  vor- 
handen,  die  konfluirten  und  einzelne  wenige  Inseln  normaler  Haut  zwischen 
sich  liessen.  An  den  Armen,  dort,  wo  die  Eruption  zuletzt  aufgetreten 
war,  fanden  sich  rothe  flache  Scheiben,  von  denen  einzelne  von  einem 
Bl&schenkranz  umsUumt  waren.  Auch  die  Schleimhaut  des  Mundes  und 
der  Yagina  nahm  an  dem  Krankheitsprocesse  theil.  Es  sind  heute  noch 
an  der  Unterlippe  flache,  schmierig  gelblich  weisse  Erosionen  zu  sehen, 
ebenso  an  der  Innenflache  des  einen  grossen  Labiums  eine  erodirte  Stelle, 
die  Kn5tchen  in  den  Inguinalfalten  und  an  den  grossen  Labien  sind  ero- 
dirt,  sodass  dass  ganze  mehr  den  Anschein  eines  nassenden  Eczems  bietet, 
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auf  welchem  emzelne  Erbabenheiten  stehen,  sodass  leicht  eine  Verwechse- 
hmfs  mit  breiten  Eondylomen  stattfinden  kann.  Dass  es  sich  aber  bier 
nicht  um  Syphilis  bandelt,  gebt  einmal  daraiu  bervor,  dass  die  Eraption 
mit  grosser  Biqiiditslt  innerbalb  eines  oder  zweier  Tage  Hber  den  ganzen 
K5rper  stattfand,  femer,  dass  die  Affectionen  sebr  stark  Juckten,  was  wir 
bei  Sypbiliden  nicbt  flnden,  drittens  aber  ans  der  Umwandlung  der  EnOt- 
cben  in  flache  Scbeiben  and  der  Scheiben  in  runde  Kreise,  die  von  einem 
BlSscbensanm  nmgeben  waren.  AUes  das  sind  Symptome,  welohe  gegen 
Lues  sprechen. 

Was  den  Fall  Eonftcbst  fUr  mich  speciell  interessant  macbt,  ist  der 
Umstand,  dass  die  Eruption  genan  zn  der  Periode  eintritt,  anf 
welcbe  ich  schon  vor  einer  Reihe  von  Jabren  anfmerksam 
gemacbt  babe.  Icb  babe  in  meinem  ersten  Anfsatze  iiber  vaccinale 
Hautemptionen  darauf  bingewiesen,  dass  dieselben  an  zwei  ganz 
bestimmte  Pbasen  im  Verlaufe  des  Yaccineprocesses  gebun- 
den  sind.  Entweder  entwickeln  sie  sicb  im  Lanfe  der  ersten  drei  Tage 
nacb  der  Vaccination  oder  im  Lanfe  des  7.,  8.  oder  9.  Tages  nacb  der- 
selben.  Anf  die  Erklftmng,  welcbe  icb  bierfKr  gegeben  babe,  will  icb 
nicbt  welter  eingeben;  icb  babe  sie  hi  ehier  friiberen  Arbeit  aosfOhrlicb 
dargelegt.  In  diesem  Falle  trat  die  Eruption  am  Tage  nacb  der  Revision 
auf;  wir  baben  es  also  inlt  einem  postvaccinalen  Spatexantbem 
zn  tbnn. 

Der  zweite  Pnnkt,  welcber  em  Interesse  beanspmcbt,  ist  der,  dass 
wir  es  bier  nicht  mit  einer  rein  typischen  Erkranknngsform  zu  tbnn  baben. 
Wir  baben  bier  erne  Miscbform,  eine  Uebergangsform  zwiscben  der  Urti- 
caria and  dem  Erythema  ezsndativum  mnltiforme  einerseits  and  zwiscben 
dem  Erythema  ezsadativam  multiforme  and  dem  Herpes  iris  andererseits, 
denn  die  grossen  Flecke,  welcbe  von  einem  Bl&schenwall  nmgeben  sind, 
entsprechen  dem,  was  man  als  Herpes  iris  bezeichnet  hat,  dem,  was 
Bazin  Hydroa  vesiculeuz  nennt. 

Ich  bitte  Sie,  nur  zu  gestatten,  den  Kleinen  hereinzufQhren.  (Folgt 
Demonstration.) 

Tagesordnung. 

1.  Herr  Henoch:  Ueber  Sch&delliicken  im  frtihen  Eindes- 
alter.    (Vergl.  Tbeil  H.) 

Discussion. 

Herr  Liman:  ^M.  H.!  Mb:  will  schemen,  als  ob  Herr  College  He- 
noch nicht  binreicbend  prScisirt  babe,  warum  er  die  Yerletzungen,  welcbe 
er  an  den  Sch&delknochen  wahrgenommen  hat,  von  den  Ossificationsdefecten 
abhebt,  die  Ihnen  }a  wohl  Allen  bekannt  sind,  die  man  so  baufig  bei 
Neugeborenen  flndet.  Icb  war,  als  ich  den  ersten  Tbeil  des  Vortrages 
bdrte,  in  der  That  dartiber  erstaunt,  dass  also  em  Defect  im  Enochen 
vorhanden  sein  sollte,  der  durch  ein  Trauma  entstanden  ist,  und  dass 
das  Stiick  Enochen,  welches  ausgescblagen  sein  musste,  uberbaupt  ncht 
vorhanden  war.  Nachher  kam  dann  die  ErkliLrung,  dass  urspriUiglicb 
eine  Fissur  vorhanden  gewesen  sei,  und  dass  diese  sicb  durch  den  Druck 
des  Gehims  erweitert  babe.  Nun,  m.  H.,  ich  babe  ja  eine  grosse  Anzahl 
von  Sectionen  sowohl  neugeborener  wie  auch  kleiner  Einder  gemacbt,  und 
im  Patbologischen  Institut  wurd  ja  offenbar  dasselbe  der  Fall  sem.  Ich 
babe  niemals  geseben,  dass  ein  solcher  Defect  wie  bier  von  6  cm  Lange 
und  3  cm  Breite  gebUdet  wird,  der  dadureb  erklftrlich  wurde,  dass  eine 
urspriinglich  vorhandene  Fissur  sich  erweiterte.  Also  ich  meine:  dies  ist 
der  eine  Punkt,  dann  der  Punkt,  dass  die  Umgebung  dieser  Fissur,  dieser 
Defecte  nicht  beschrieben  ist,  dass  wir  nicbt  wissen,  ob  die  Enochen  in 
der  Umgebung  dieser  Liicke  sehr  dtinn,  sebr  zerbrechlioh  gewesen  sind, 
das,  meine  ich  fehlt,  und  das  sind  die  Griinde,  wamm  ich  diese  Defecte, 
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die  hier  beschrieben  worden  Bind,  nicht  ohne  weiteres  fiir  solche  annehmen 
kann,  die  durch  Yerletznngeii  entstanden  sind.  Es  ist  mSglich,  dass  in 
dem  ersten  der  beiden  Falle  wShrend  der  Qebnrt  ein  Druck  anf  den 
Schadel  aosgeUbt  worden  ist.  Dafdr  spricht  namentlich,  dass  Depressionen 
zu  beiden  Seiten  vorhanden  gewesen  sind.  Eine  einfache  Gewalt,  welche 
anf  den  SchUdel  gewirkt  hat,  wird  ja  nieht  gleichzeitig  anf  beiden  Seiten 
wirken.  Aber  das  schliesst  nicht  ans,  wenn  auch  'eine  Gewalt  wahrend 
der  Gebnrt  eingewirkt  hat,  dass  nichts  desto  weniger  ein  Knochendefect 
bereits  vorhanden  gewesen  ist. 

Das  ist  es,  was  ich  gegen  die  Annahme,  dass  diese  Yerletzungen 
lediglich  dnrch  ein  Trauma  entstanden  sind,  hervorheben  miJchte. 

Herr  Henoch:  Dagegen  m6chte  ich  doch  erstens  bemerken,  dass 
im  Pathologischen  Institat  die  Spalten  als  unzweifelhafte  Fracturen  anfge- 
fasst  worden  sind.  Ich  glanbe,  dass  die  Praparate  sich  noch  im  Museum 
des  Pathologischen  Instituts  yorfinden  werden  und  es  wiirde  erwtinscht 
sein,  wenn  der  Herr  Yorsitzende  gestattet,  dass  dieselben  hier  demonstrirt 
werden.  Zweitens  glaube  ich,  dass  wenn  es  sich  hier  um  kongenitale 
Defecte  handeln  wiurde,  wie  Herr  Lima n  anzunehmen  scheint,  diese  doch 
anders  aussehen  wurden  als  die  von  mir  beschriebenen  Spalten.  Wenn 
man  eine  gewohnliche  angeborene  Meningocele  untersucht,  welcher  also 
ein  Entwickelungsdefect  im  Knochen,  hauptsachlich  im  Hinterhauptbein, 
aber  auch  an  anderen  Stellen,  am  Scheitelbein,  oder  Stirnbein  zu  Grunde 
llegt,  so  findet  man  von  einer  Blutung,  einer  Entztindung  keine  Spur.  Es 
handelt  sich  da  um  einen  reinen  Knochendefect,  ans  dem  sich  die  von 
den  Himhauten  gebildete  und  mit  Liquor  cerebrospinstlis  gefiillte  Blase 
hervorwolbt.  Der  letztere  zeigt  dann  auch  alle  Charaktere,  die  er  ge- 
w&hnlich  besitzt,  namentlich  nur  Spuren  von  Eiweiss.  Auch  die  Form, 
welche  eine  gew5hnliche  Meningocele  darbietet,  oder  vielmehr  die  Liicke, 
durch  welche  sie  hindurchdringt,  ist  doch  eine  ganz  andere  als  die  in  Frage 
stehenden  Spalten.  Yon  besonderer  Wichtigkeit  aber  scheint  es  mir,  dass 
Reste  eines  Blutextravasats  sich  hier  in  Form  von  Pigment  deutlich  nach- 
weisen  liessen,  sowohl  auf  den  Himhauten,  wie  in  der  ganzen  Narbe. 
Wie  soil  man  sich  denn  das  denken,  wenn  der  Process  ein  angeborener 
gewesen  wlbre?  Wie  soUen  sich  denn  da  die  festen  Adhasionen,  die 
Pachymeningitis,  und  schliesslich  die  Encephalitis  gebildet  haben?  Das 
Bind  alles  Dinge,  die  meines  WiBsens  und  meiner  Erfahrung  nach  niemals 
bei  den  angeborenen  Meningocelen  vorkommen.  Aus  diesen  Griinden  muss 
ich  bei  meiner  Ansicht  beharren,  und  komme  noch  einmal  darauf  zuriick, 
dass  unter  den  von  Weinlechner  beschriebenen  18  Fallen  sich  12  be- 
finden,  in  denen  der  traumatische  Ursprung  definitiv  nachgewiesen  worden  ist. 

2.  Herr  Max  Beichert:  Ueber  die  locale  Anwendung  der 
Kampfersanre. 

Der  Yortragende  hat  die  schon  1785  von  Kosegarten  dargestellte, 
therapeutisch  nach  Massgabe  der  Literatur  bisher  wenig  versuchte  Kampfer- 
BHure  for  die  locale  Behandlung  von  acuten  und  chronischen  Krankheiten 
der  Mund-,  Nasen-,  Bachen-,  Kehlkopf-  und  Lufkrohrenschleimhaut,  femer 
von  chronischen  Erkrankungen  der  Bronchien,  respective  der  Lunge,  end- 
lich  bei  einzelnen  acuten  und  chronischen  Affectionen  der  ausseren  Haut 
sei  IV2  Jahren  moglichst  hauflg  verwerthet. 

Die  Anregung  hierzu  gaben  die  experimentellen  Untersnchungen  von 
Gormani  und  Brugnatelli  iiber  die  Neutralisation  des  Tuberkelbacillus 
(Annali  universali  di  medicina  e  chirurg.  Yol.  271  febbr.  1885),  welche 
zu  dem  Besultat  gefUhrt  batten,  dass  der  Zusatz  von  Milchsaure  1,0, 
Kampfers&ure  in  gesattigter  alkoholischer  Losung  1,0,  Kampfer  in  ge- 
sattigter  alkoholischer  L5sung  0,7,  Bromaethyl  0,5,  Naphthol  /9  0,2,  Ghlor- 
palladium  0,1,  Kreosot  0,1,  Naphthol  a  0,05,  Earbols&ure  0,05,  Sublimat  0,005 
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su  je  1  ccm  von  tiiberkelbaeillenhsiltigein  Spntum  die  tubercnlSse  Infection 
Yon  Eaninchen  verhindern. 

Die  Eampferaftnre  krystallisirt  in  farblosen  rhombischen  Sanlen  oder 
Nadeln,  schmeckt  ein  wenig  bitter  and  schwach  saner,  ISst  sich  in 
destillirtem  Wasser  von  Zimmertemperator  zn  etwa  0,9  pGt.,  erheblich 
leichter  in  heissem  Wasser,  sehr  leicht  in  Alkohol  and  Aether,  bis  zn 
etwa  2  pet.  aach  in  fatten  Oelen.  Filr  die  Herstellong  1  and  mehrpro- 
centiger  Ldsangen  hat  der  Vortragende  demgemftss  den  Zosatz  entsprechen- 
der  Alkoholmengen  benatzt  and,  am  stets  niederschlagsfreie  Ldsangen  zar 
Verffigang  zn  haben,  es  wegen  der  Alkoholverdnnstong  bei  Ifingerem  Qe- 
braache  zweckmfissig  geftinden,  fUr  je  1  pOt.  EampfersSare  11  pGt  Spir. 
Vini  rectif.  zn  verwenden,  wenngleich  die  betreffenden  LSsangen  mit 
geringeren  Alkoholznslltzen  herznstellen  sind. 

In  der  5rtlichen  Wirknng  der  Kampfers&are  vereinigt  sich  die  Eigen- 
schaft  eines  zwar  milden,  aber  doch  nachhaltig  wirkenden  Adstringens  mit 
der  eines  leicht  excitirenden  and  erheblich  desinflcirenden  Mittels.  Die 
adstringirende  Wirknng  ftassert  sich  physiologisch  in  der  Weise,  dass  nach 
der  etwa  8  Minnten  wfihrenden  Application  einer  etwa  4proe.,  in  ge- 
ringerem  Grade  aach  schon  bei  der  0,9  proc.  alkoholfreien  LSsnng  sowohl 
aaf  der  Schleimhaat  als  aach  aaf  der  ftasseren  Hant  eine  merkliche  Zn- 
sammenziehnng  and  blassere,  resp.  weissliche  F&rbong  der  betreffenden 
Stelle  eintritt,  welche  aaf  dem  rothen  Lippensanme,  der  Mond-,  Rachen- 
nnd  Nasensdileimhant  sowie  anf  leicht  gerdtheten  Hantstellen  dentlich  za 
erkennen  ist.  Hieraas  resoltirt  aaf  acat  entzfindeten  Schleimhftaten  and 
Hantstellen  nach  der  Application  entsprechend  gewlUilter  Eampfers&nre- 
lOsangen  das  subjective  GefEihl  der  Erleichtemng  and  Abschwellnng,  der 
Lindernng  oder  Beseitigang  der  Schmerzempflndnng,  welchem  nach 
haaflgerer  Wiederholnng  dieser  Medication  der  Nachlass  der  objeotiven 
Entztindnngserscheinnngen  folgt.  Ansserdem  bietet  die  EampfersHare  fEir 
die  {$rtliche  Behandlnng  der  Halsorgane  noch  den  Vortheil,  dass  sie  inner- 
halb  sehr  weiter  Grenzen  keine  anangenehmen,  stark  Stzenden  oder 
giftigen  Nebenwirknngen  finssert 

Der  Vortragende  empflehlt  gegen  die  acnte  Angina  nnd  Tonsillitis  die 
Eampfersanre  als  Gorgelwasser  in  Vs'  ^^^  Iprocentiger,  als  Spray  in 
1-  Oder  2procentiger  Ldsung;  gegen  die  acnte  Laryngitis  Einspritznngen 
Oder  EinstHabangen  V^-  bis  8procentig,  gegen  die  acnte  Tracheitis  ebensolche 
Einstanbangen  von  74-  bis  2procent]ger  Ldsnng  mittelst  eines  geeigneten 
Einst&nbangsapparates  etwa  in  der  von  ihm  angegebenen  Form;  gegen 
den  acnten  Schnupfen  die  Einbringnng  1  bis  Bprocentiger  Ldsangen  aaf 
Watte,  weniger  die  Nasendonche  (1 :  500) ;  in  sp&teren  Stadien  aach  Ein- 
pnlverangen  von  1  Theil  Eampfersanre  aaf  9  Theile  Borsfiare. 

Bei  der  Behandlnng  der  chronischen  Formen  der  genannten  Erank- 
heiten  ist  bald  zn  stitrkeren  8-  bis  6procentigen  Ldsangen  iiberzngehen 
Oder  aach  dnrch  Zosatz  von  Hdllenstein  oder  Tanninl5sangen  die  locale 
Einwirknng  zn  verstHrken.  Wegen  ihrer  wenig  eingreifenden ,  aber  doch 
erheblich  adstringirenden  nnd  desinflcirenden  Einwirknng  sei  die  Elampher- 
sanre  besonders  zweckmftssig  fiir  die  vom  Vortragenden  empfohlenen 
laryngoskopisch  anszafQhrenden  Einspritznngen  in  die  LnftrShre  and  die 
Bronchien,  welche  anf  die  bei  chronischen  Lnngenaffectionen  so  oft  anf- 
tretende  chronische  Tracheitis  nnd  Bronchitis  einen  recht  giinstigen  Einflnss 
aasiibten  and  dnrch  starkes  Hiniibemeigen  der  Patienten  nach  der  er- 
krankten  Seite  wfthrend  einer  solchen  Emspritznng  anscheinend  noch  besser 
localisirt  werden  kSnnten. 

Auch  bei  Geschwiiren  der  Hant  and  der  Schleimh^nte  scheint  die 
locale  Anwendnng  der  Eamphers&nre  insofem  von  besonders  gnter  Wirknng 
zn  sein,  dass  hierdnrch  der  Schmerz  wesentlich  gehindert  and  die  Ver* 
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narbnng  angeregt  wird.  In  mehreren  FlUlen  ansgesprochener  Larynx- 
taberculose  hat  der  Yortragende  doreh  tfigliehe,  mehrmals  hintereinander 
¥^ederholte  mnspritzungen  oder  Einstanbungen  8-  bis  Gprocentiger  Kampfer- 
sfiureldsungen  die  Heilnng  jedesmal,  wenn  aach  langsam,  erreicht.  Be- 
sonders  hervorzuheben  sei  die  gUnstige  Wirknng  der  Kampfers&nre  bei 
jener  sonst  so  hartniickigen  als  Eczema  narium  bezeichneten  Pnstelbildnng 
im  Bereiche  der  Haarbalge  der  Yibrissae  nnd  schliesslich  nooh  gegen  die 
Acne  rosacea  die  Anwendong  von  3-  bis  4procentiger  KampfersHnrelosong 
zu  weiterer  PriiAmg  zu  empfehlen. 

(Der  Yortrag  wird  noch  anderweitig  in  extenso  yerdffentlicht  werden.) 


Naehtrag  inr  Sitmng  Tom  2.  Hal  1888. 

Herr  A.  Baginsky:  Ueber  Gfihrnngavorg&nge  im  kind- 
lichen  Darmcanal. 

Die  Untersnchnngen,  (iber  welche  ich  die  Ehre  haben  werde,  Dmen 
hente  Mittheilongen  zn  machen,  sind  ein  Glied  in  jener  Reihe  von  Unter- 
snchnngen,  die  ich  im  Jahre  1875  begonnen  habe,  and  die  ich  weiterhin 
znm  Theil  in  Yirchow^s  Archiv,  zum  Theil  in  meiner  Monographic  fiber 
die  Yerdauongskrankheiten  der  Kinder  verOffentlicht  habe.  Wie  Sie  sich 
freundlichst  erinnem  wollen,  habe  ich  anch  zwei  Mai  Oelegenheit  gehabt, 
an  dieser  Stelle  Mittheilongen  (iber  den  Gegenstand  zn  machen  und  mi- 
kroskopische  PrSparate  vorznlegen.  Ich  erwiihne  dies  Alles,  well  ich  im  Yer- 
lanfe  meiner  Anseinandersetzongen  gezwongen  sein  werde,  auf  diese  frfihe- 
ren  Pnblicationen  zurtickzngreifen.  Die  dyspeptischen  Yorg&nge  des  kuid- 
lichen  Alters  sind  so  seit  langer  Zeit  auf  primare  GShmngsprocesse,  welche 
im  Darmcanal  ablaufen,  znriickgefUrt  worden,  indess  war  Bednar  deijenige 
Antor,  welcher  mit  solcher  Klarheit  iiber  den  Gegenstand  sich  ^usserte, 
dass  man  noch  hente  jeden  Satz  seiner  Publication  wiederholen  kanUi 
ohne  ftirchten  zu  miissen,  Yeraltetes  und  unseren  modernen  Anschauungen 
nicht  Entspreehendes  wiederzugeben.  Nach  ihm  findet  man  in  den  Schriften 
nnseres  verehrten  zweiten  Yorsitzenden,  des  Herm  Henoch,  die  bestimmte 
Aensserung,  dass  G&hrungsvorgange  im  Darmcanal  die  dyspeptischen 
SIrankheitsformen  hervorrufen.  —  Meine  ersten  Untersnchnngen ,  die  zum 
Theil  schon  bakteriologischer  Natur  waren,  fUhrten  mich  zu  einer  fthnlichen 
Anschaunng,  doch  betonte  ich  damals  schon,  dass  bei  einiger  Dauer  der 
GShrungsprocesse  die  Darmwand  sich  wesentlich  mit  an  dem  Processe  zu 
betheiligen  anfange  und  dass  die  Yer&nderungen  in  der  Darmwand  dem 
weiteren  Ablaufe  der  Processe  ihren  Stempel  anfdrticken.  —  Schon  damals 
war  mir  nicht  entgangen,  dass  auch  In  den  normalen  FlUies  der  Kinder  grosse 
Massen  von  Bakterien  vorhanden  sind  und  Jedem  wohl,  der  sich  mit  ahn- 
lichen  Untersnchnngen  beschaftigte ,  war  dies  bekannt.  Indess  war  doch 
der  Erste,  der  die  Thatsache  zur  Publication  brachte,  Uffelmann,  und 
seither  hat  sich  Escherich  mit  der  bakteriologischen  Erforschung  der 
normalen  Bakterien  des  kindlichen  Darmtractns  bei  Milchnahrung  der 
Kinder  beschUftigt.  In  seiner  aus  sorgfUltigen  Untersnchnngen,  die  mit 
HnlfeKoch^scherMethoden  angestellt  wurden,  hervorgegangenen  Monogra- 
phie  theilt  Escherich  mit,  dass  als  obligate  Darmbakterien  der  normalen 
MilchfSces,  das  als  B.  lactis  a@rogenes  und  als  B.  coli  commune  zu  be- 
zeichnende  Bakterium  vorkommen.  Die  biologischen  Untersuchungen  er- 
gaben  Escherich  weiterhin,  dass  das  erstere  der  beiden  Bakterienarten 
intensive  GShrwirkung  auf  Kohlenhydrate  ausfibe,  speciell  Milchzucker 
in  MilchsSure,  Kohlens&ure  und  Wasserstoff  vergShre.  Mehie  heutigen 
Mittheilungen  beziehen  sich  zunSchst  auf  dieses  B.  lactis,  das  ich  hier  m 
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Eartoffel-  nnd  Gelatinekultnr  vorznlegen  die  Ehre  habe.  (Demonstration.) 
Die  genauen  chemischen  Untersnehungen  der  von  diesem  Bakterium  bei 
der  Yergdhning  des  M ilchznckers  gelieferten  Prodacte  ergaben  mir  wesent- 
liche  Abweichnngen  von  den  Beftinden  Escherichia.  Es  stellte  sich 
Folgendes  herans: 

1)  B.  lactis  verg&hrt  den  Milchzncker  onter  Bildung  nur  minimaler 
Mengen  von  Milchsaore  mit  gleichzeitiger  Bildung  von  Aceton. 

2)  Die  grdsste  Masse  der  gebildeten  Saure  ist  nachweislich  Essigsaure. 
8)  Die  EssigsSurebildung  geht  ebensowohl  nnterm  Sanerstoffansschlnss 

vor  sich,  wie  bei  Zufdhr  atmospharischer  Lnft. 

4)  Die  Qallenbestandtheile  hindem  die  Essigsauregsihrang  nicht. 
Aus  dieser  Thatsache  kann  man  mit  Sicherheit  den  Schlnss  Ziehen, 

dass  auch  im  Darmtractas,  wo  Sauerstoffmangel  herrscht  nnd  Qallenbe- 
standtheile anwesend  sind,  dieselbe  Art  der  Vergfthmng  des  Milchznckers 
Statt  hat. 

5)  Das  Bakterium  verwandelt  nentrales  milchsanres  Salz  in  buttersaures. 

6)  Auf  Amylum  ubt  es  sacharificirende  Wirkungen  iiberhanpt  nicht. 

7)  Essigs&nre  entsteht  bei  der  Einwirknng  auf  Amylam  nur  bei  Gegen- 
wart  von  Sauerstoff. 

8)  Das  Bakterium  bringt  Casein  nicht  zur  Fanlniss;  sein  Eiweissbedarf 
ist  gering. 

9)  Die  die  Essigs&urebildung  begleitenden  Gase  sind  Kohlensaure, 
Methan  und  Wasserstoff.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  MilchsauregUhrung, 
sondem  um  Methangahrung  der  Essigsaure. 

10)  Das  Bakterium  entfarbt  Methylenblau,  bildet  also  in  mftssigen 
Mengen  reducirende  Stoffe,  welche  durch  Diffusion  auch  Femwirkungen 
zu  tiben  im  Stande  sind.  — 

Ich  schlage  vor,  bei  diesen  Eigenschaften  des  Bakterium  dasselbe 
B.  aceticum  zu  nennen,  was  um  so  mehr  berechtigt  ist,  als  unter  dem 
Namen  B.  lactis  schon  andere  in  der  Milch  vorkommende  Bakterien  ver- 
zeichnet  sind. 

Alle  diese  Untersnehungen  haben  anscheinend  nur  theoretisches  Inter- 
esse,  indesB  wird  sich  die  praktische  Bedeutung  der  gewonnenen  Thatsachen 
alsbald  aus  dem  Weiteren  ergeben.  Man  kann  die  Beobachtung  machen, 
dass,  wenn  man  bei  dem  Gahrungsversuch  mit  Milchzucker  die  G&hrung 
ziemlich  lange  fortgesetzt  hat,  und  dann  zur  Priiftmg  der  Reincultur  Platten- 
culturen  anlegt,  diese  Flatten  steril  bleiben.  Das  Bakterium  stirbt  wahrend 
der  G^rung  ab.  Da  als  Product  der  Gahrung  wesentlich  Essigsaure  ge- 
ftmden  war,  so  lag  der  Gedanke  nahe,  der  Essigsaure  die  todtende  Eigen- 
schaft  zuzuschreiben.  Ein  directer  Yersuch  bewies  die  Bichtigkeit  dieser 
Annahme.  Bringt  man  in  zuckerhaltige  Gelatine  EssigsHure  in  kleinen 
Mengen  ein,  so  bleibt  schon  bei  geringer  Ansaurung  das  Wachsthum  des 
Bakterium  aceticum  aus;  dem  gegentiber  zeigt  es  auf  stark  alkalisch  ge- 
machte  Gelatine  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  der  Alkalescenz  sehr  energi- 
sches  Wachsthum.  Die  Essigs&ure  bildet  also  ein  intensives  Antidot  gegen 
die  Lebensf^higkeit  des  B.  aceticum.  Aber  noch  andere  Eigenschaften 
von  grosser  praktischer  Bedeutung  sind  zu  ermitteln.  Mir  waren  im  vorigen 
Sommer  gelegentlioh  bakteriologischer  Untersnehungen  der  Faeces  von 
Kindem,  welche  an  BrechdurchfSUlen  litten,  2  Bakterien  aufgestossen, 
welchen  die  Eigenschaft  innewohnt,  die  Gelatine  rasch  zu  verfliissigen. 
Der  eine  derselben  bildet  gleichzeitig  einen  griinen  Farbstoff  und  ist  sehr 
verbreitet,  auch  im  Wasser.  Es  ist  derselbe  wahrscheinlich  identisch  mit 
dem  von  Hay  em  und  Lesage  als  Ursache  der  griinen  Diarrhoe  der 
Kinder,  wie  ich  glaube,  iibereilt  angesprochenen  Bakterium.  —  Ein  anderes, 
nur  in  den  Faeces  vorkommendes,  und  von  mir  bei  der  Diarrhoe  wieder- 
geftindenes   Bakterium   bildet   weisse    Golonien,    verfliissigt   die   Ge- 
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latine  von  der  Oberflftche  her  nnd  wird  von  mir  deshalb  als  ^weisses 
verfliissigendeB  Bakterinm*'  beEeichnet  Daaselbe  wirkt  rasch  todtend 
auf  MHiise  nnd  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  pathogener  Natnr  auch  bei  den 
Brechdiarrhoen.  —  Bringt  man  dieses  Bakterinm  mit  B.  aceticnm  znsammen 
in  eine  znckerhaltige  Gelatine,  so  bleibt  die  Verfltlssigung  der  Gelatine 
nnr  als  Beweis  des  behinderten  Wacbsthums  des  Bakterinm.  —  B.  aceticnm 
kommt  also  die  Eigenscbaft  zn,  pathogene  Bakterien  des  Darmcanals  bei 
eigenen  giinstigen  Lebensbedingungen  an  der  Entwickelnng  nnd  im  Wachs- 
thnm  zn  bemmen.  Schon  bei  dieser  Erfahmng  angelangt  ist  verst&idlicb, 
wie  eine  principielle  nnd  gedankenlose  antibakterielle  Therapie  Schaden 
stiften  kann,  statt  zn  nntzen,  well  sie  in  unzweckmassiger  Weise  in  den 
G&hmngskampf  der  Bakterien  eingreift.  —  Lassen  Sie  nns  mit  dieser 
Eenntniss  zn  den  dyspeptiscben  Vorg&ngen  znriickkehren.  —  Die  Mei- 
nnngen  fiber  die  Entstebung  derselben  sind  in  diesem  Augenblicke  so  schroff 
gegentiberstebend,  wie  nnr  je.  Wabrend  anf  der  einen  Seite  die  Schwer- 
verdaulicbkeit  der  Enhmilcb  gegeniiber  der  Franenmilcb  als  ^tiologisches 
Moment  in  den  Yordergmnd  geschoben  wird,  wird  von  der  anderen  Seite 
der  Schwerpunkt  daranf  gelegt,  dass  die  in  der  Enhmilcb  enthaltenen 
Bakterienkeime  die  Dyspepsien  vemrsacben.  Ancb  iiber  die  Art  der 
GfthmngsvorgHnge  herrscht  verschiedene  Meinnng,  bier  wird  anf  die 
alkaliscbe,  dort  anf  die  sanre  GUhmng  der  Ton  gelegt.  Endlich  werden 
ancb  die  nnbekannten  Ptomaine  nnd  Toxine,  von  nnbekannten  Bakterien 
erzengt,  ins  Feld  gefiihrt. 

Handelte  es  sicb  nm  einen  Streit  nnr  bezdglicb  der  Gabmngen,  so 
wUre  dieser  aus  Laborationsversncben  leicht  zn  entscbeiden,  leider  liegen 
die  VerhSltnisse  bei  der  Dyspepsie,  nm  die  es  Rich  handelt,  viel  ver- 
wickelter,  well  man  hierbei  nicht  nnr  mit  Nahrldsnngen,  Reagensglas  und 
Glaskolben,  sondem  mit  einem  ansserordentlich  complicirt  gebanten,  intensiv 
reactionsfahigen  Organ,  dem  Darmcanal  zn  thnn  hat,  mit  welchem  tiber- 
dies  die  wicbtigsten  Unterleibsdriisen  Pancreas  nnd  Leber  durch  die  von 
ihnen  gelieferten  Yerdannngssekrete  in  engster  Beziehnng  stehen.  —  Dieses 
Ansserachtlassen  des  Organs  datirt  anf  Legendre  znriick,  welcher  die 
damals  schon  bekannten  anatomischen  LUsionen  der  Darmwand  bei  der 
Dyspepsie  als  Folge  der  Diarrhoen,  nicht  als  Ursache  derselben  betrachtete, 
nnd  hat  sicb  bis  anf  den  hentigen  Tag  erhalten,  trotzdem  ich  in  meiner 
Monographie  die  Yerdannngskrankheiten  sehr  schwere  LUsionen  des  Darms- 
canals,  die  von  geringen  AnfUngen  beginnend  bis  zur  Atrophic  fortschreiten, 
beschrieben  babe.  Es  muss  ein  fiir  alle  Mai  betont  werden,  dass  mit 
dem  Fac-tor  der  anatomischen  L&sion  der  Darmwand  bei 
den  dyspeptiscben  Erankheitsvorgangen  zn  rechnen  ist. 
Die  GShrnngsvorgfinge  bilden  wohl  den  primSren  Anlass  znr 
Erkranknng,  das  Bestimmende  nnd  Ansschlaggebende  fiir 
den  Yerlanf  derselben  ist  aber  die  Yerftndernng  der  Darm- 
wand. Anf  diese  mnss  also  die  Therapie  Rilcksicht  nehmen, 
welche  erfolgreich  sein  will. 

Man  kann  sicb,  dies  voransgesetzt,  ancb  ganz  gut  eine  Yorstellnng 
davon  machen,  wie  die  Lftsion  der  Darmwand  zn  Stande  kommt,  nnd  man 
kann  sich  sehr  wohl  znr  Elarheit  bringen,  wie  unter  dem  Einflnsse  der 
Yerandemngen,  welche  die  Darmwand  erleidet,  die  Gfthmngsprocesse  von 
den  nnschnldigen  zn  den  schlimmen  fibergehen.  Man  braucht  sich  nnr 
vonnstellen,  dass,  wenn  B.  aceticnm  nnter  gewissen  Yerhftltnissen,  sei  es 
bei  Znftihr  zn  reicher  Mengen  von  Zucker  oder  bei  Znfnhr  zn  zahlreicher 
Eeime  besonders  stark  znr  Wirknng  kommt,  alsdann  die  gebildeten  zn 
grossen  Mengen  Essigsanre  neben  der  rascben  Abtddtnng  der  Eeime  die 
Darmwand  reizen  nnd  zn  katarrhalischer  Schwellnng  bringen,  dass  nebenbei 
die    nnr   bei   Alkalescenz   wirksamen  Pancreasfermente   ansser  Function 
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kommen  and  erne  gesteigerte  heftige  Peristaltik  die  nnaofgeschlossenen  and 
anverdaaten  NahrangBmassen  nach  den  anteren  Darmabschnitten  fiihrt. 
Efl  wird  dann  leicht  verstHndlich,  wie  weiterhin  onter  dem  Einflass  der 
yon  der  Darmwand  angeregten  Seo'etion  allm^g  alkalische  Reaction  ein- 
tritt,  bei  welcher  jene  Gahrongserreger  pathogener  Natar,  welche  aaf 
alkalischen  Nahrboden  gedeihen,  Gelegenheit  haben,  auf  der  krankhaft  ver- 
flnderten  Darmschleimhaat  eu  wachem  and  so  jene  deletHren  Processe  za 
erzeagen,  welche  ons  bei  Cholera  infanotam  entgegentreten.  —  Man  kann 
sieh  diesen  Yorgang  wohl  vorstellen  and  die  Yorst^ang  weicht  wahrschein- 
lich  von  dem  ThatsHchlichen  nar  wenig  ab.  Man  mass  nun  betonen,  dass 
Escherich  schon  diese  Yorstellang  theilweise  hatte,  wiewohl  ihm  die 
Anwesenheit  der  Essigsaare  im  Darmcanal  nicht  bekannt  war;  Escherich 
hat  sogar  daraaf  hin  elne  Art  diatetischer  Therapie  aufbanen  woUen,  die 
aber,  selbst  wenn  sie  richtig  ware,  schon  am  deswillen  gar  nicht  darch- 
zafUhren  ist,  well  man  bisher  gamicht  entscheiden  kann,  wann  and  wo 
die  saare,  wann  and  wo  die  alkalische  Gahrang  im  Darmtractas  statt- 
findet.  Abgesehen  aber  davon  sind  die  von  Escherisch  empfohlenen 
Di&tetica  far  das  kindliche  Alter  nicht  za  gebraachen,  weil  Peptone  and 
Dextrin  vom  kindlichen  Darmcanal  schwer  vertragen  werden,  and  endlich 
hat  Escherich  anglilcklicherweise  ein  Kindermehl  empfohlen,  welchem 
neben  der  colossalen  Reclame  noch  der  Fehler  anhaftet,  dass  es  doch  nicht 
als  reiner  Yertreter  der  von  ihm  gewiinschten  Kohlehydrate  aaftreten  kann. 
Derartige  theoretisch  dedacirte  Empfehlangen  sind  immer  zweifelhafter 
Natar,  and  stehen  sie  gar  aaf  so  wenig  festen  Ftissen,  wie  bei  Escherich, 
so  fallen  sie  leicht  zam  Nachtheil  aas. 

Bei  jeder  Therapie  spielt  ein  Stuck  Empiric  mit  and  gut  that  man, 
auch  bei  rationellen  Empfehlnngen  mit  den  empirischen  Erfahmngen  za 
rechnen.  Wir  wissen  aus  der  Erfahrung,  dass  kleine  Gabon  Calomel  bei 
frischen  Dyspepsien  gut  nnd  wirksam  sind.  Bringt  man  nun  geringe 
Mengen  Calomel  in  eine  zackerhaltige  NShrgelatme  and  impft  daraaf  B. 
aceticum,  so  sieht  man,  dass  das  Wachsthum  derBelben  behindert  ist. 
Calomel  ist  also  im  Stande,  die  Essigsauregahrung  des  Milchzackers  za 
unterbrechen.  Es  ist  dagegen  nicht  im  Stande,  die  EiweissfUulniss  zu  ver- 
hindem,  wie  jungst  Mo  rax  erwiesen  hat.  Wir  sehen  also  im  Calomel  ein 
Mittel  mit  gewissen  specifischen  Eigenschaften  ausgestattet,  and  es  lohnt 
sich  der  Miihe,  die  anderen  als  antifermentative  Mittel  bekannten  Stoffe 
ahnlichen  Proben  zu  unterwerfen.  Ich  zeige  Ihnen  hier  einige  derartige 
Proben  (Demonstration).  Es  stellt  sich  heraus,  dass  B.  aceticum  schlecht 
Oder  gar  nicht  gedeiht  in  Gelatine,  welche  mit  kleinen  Mengen  von 
Borsaure  oder  von  Resorcin  versetzt  ist,  dagegen  gut  gedeiht  in  Gela- 
tine, welche  reichliche  Mengen  Naphthalin  oder  Jodoform  beigemischt  hat. 
Man  wird  also,  wenn  man  schon  antifermentative  Mittel  bei  Dyspepsien 
der  Kinder  zur  Anwendung  bringen  will,  mit  der  Auswahl  derselben  sehr 
vorsichtig  sein  mtissen,  weil  man  unter  UmstUnden  die  entgegengesetzte 
Wirkung  von  der  gewiinschten  erzeugt,  indem  man  vielleicht  gerade  die- 
jenigen  Gahirungen  hmdert,  deren  Aaftreten  unter  Umst&nden  sehr  er- 
wiinscht  sein  mag. 

Wenn  man  so  der  antibakteriellen  Therapie  der  Dyspepsien  ein  ge- 
wisses  Feld  einr&nmen  kann,  wird  man  aber  nach  allem  Yorangegangenen 
nie  vergessen  diirfen,  dass  dasselbe  ein  beschrHnktes  ist.  Nur  im  Beginn 
der  dyspeptischen  Processe  wird  man  sich  von  der  antifermentativen  Be- 
handlung  eine  directe  Wirkung  versprechen  konnen.  Dieselbe  vdrd  in 
dem  Masse  geringer,  je  mehr  die  pathologischen  YerSnderungen  der  Darm- 
wand and  den  nach  dem  Dann  hin  recemirenden  Drtisen  den  klinischen 
Yerlauf  zu  beherrschen  anfangen.  Es  wird  dann  darauf  ankommen  za 
ermitteln,  wo  der  Sitz  der  Affection,  ob  mehr  im  Magen  and  oberen  Ab- 
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schnitt  des  Darmtractns,  oder  mehr  im  unteren,  welcher  Art  die  Er- 
krankongsform  sei,  ob  rein  katarrhalischer  Natur  oder  nnter  Mitbetheiligung 
der  follicalaren  Apparate.  Man  wird  sich  Milhe  geben  miissen  die  Yer- 
andeningen  der  Magendarmmnscnlatar  und  Stdrungen  in  der  Innervation 
zn  ermitteln.  Ich  habe  fiber  viele  dieser  Punkte  in  meiner  mehrfach 
citirten  M onographie  der  Yerdauungskrankheiten  der  Kinder  recht  genauen 
Anfschlnss  gegeben  und  kann  daranf  jetzt  verweisen.  Nach  einer  so  ge- 
wonnenen  eingehenden  Diagnose  wird  dann  die  Therapie  einznrichten  sein, 
Aenderung  der  Diat,  event.  Entziehung  der  Milch,  Wechsel  mit  anderer 
Nahmng,  mitunter  vollkommene  Nahrungsentziehnng  ftir  einige  Zeit,  die 
Anwendung  von  Adstringentien,  von  Opiaten,  alle  diese  ons  langst  bekannten 
Mittel  werden  nach  bestimmtem  prlU^is  zn  fassenden  Indicationen  zor  An- 
wendnng  kommen.  Wo  die  Ansammlnng  von  unverdauten  Ingesten  und 
der  Secrete  bei  der  katarrhalischen  Erkrankung  der  Magendarmwand  euie 
Rolle  spielt,  werden  Magen-  and  Darmausspiilungen  oder  selbst  Abfiihr- 
mittel  an  die  Reihe  kommen.  Man  wird  bei  alien  diesen  therapeutischen 
Massnahmen  die  nns  bekannt  gewordenen  antifermentativen  Mittel  zur 
Untersttitzung  der  iibrigen  Therapie  bin  und  wieder  brauchen  konnen,  aber 
ersetzen  werden  sie  dieselbe  nimmermehr. 

Man  erkennt  aus  diesen  Mittheilnngen  wie  schwierig  gerade  das 
Gebiet  der  Yerdauungskrankheiten  ist,  wie  complicirt  die  YerhiUtnisse 
hier;  aber  gerade  um  deswillen  darf  man  sich  durch  die  andere,  bak- 
terielle  Anschauungsweise  der  Dinge  nicht  von  dem  Gebiete  der  iibrigen 
theoretisch  gewonnenen  Erfahrungen,  vor  Allem  nicht  von  den  in  der 
Praxis  gewonnenen  Besultaten  abdrllngen  lassen;  man  darf  nicht  auf 
modeme  Schlagworter  bin  die  miihsam  errungenen  Thatsachen  tiber  den 
Haufen  werfen  lassen.  Die  jiingsten  auf  diesem  Qebiete  gemaehten  Ent- 
deckungen  soUen  den  Schatz  unseres  Wissens  bereichern  und  wir  bediirfen 
bei  der  Dunkelheit  vieler  Yorganger  neue  Aufschliisse  noch  recht  dringend, 
aber  sie  sind  nicht  dazu  angethan,  altbewUbrte  pathologische  und  thera- 
peutische  Erfahrungen  auf  Grund  von  nur  anscheinend  gut  durchdachtem 
Calcul  und  hypothetischen  Annahmen  ein  Ende  zu  machen. 


Sitzung  Tom  13.  Juni  1S88. 

Yorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer :  Herr  B.  Frankel. 

Yorsitzender:  Ich  habe  mitzutheilen ,  dass  der  Yorstand  zu  der 
Enthiillnng  des  Denkmals,  welches  in  Leipzig  unserem  Freunde  Oohn- 
heim  gesetzt  worden  ist,  Herm  B.  Frankel  abgesandt  hat,  nm  einen 
Kranz  am  Grabe  niederznlegen  und  zugleich  unserer  Theilnahme  Ausdruck 
zu  geben.  Ich  hore,  dass  die  Wittwe  mit  besonderem  Danke  dieses  Zeichen 
unserer  Theilnahme  aufgenommen  hat. 

Sodann  habe  ich  zur  Kenntniss  zu  bringen,  dass  Herr  Dr.  Rosen- 
baum,  der  Hrztliche  Director  des  nenen  Romerbades,  den  Wunsch  hegt, 
den  Mitgliedem  der  Gesellschaffc  die  vortrefflichen  Einrichtungen  der 
Anstalt  im  Einzelnen  vorzufuhren.  Er  schlllgt  vor,  am  nachsten  Montag, 
den  18.  d.  M.,  Abends  zwischen  8  und  10  Uhr  diese  Besichtigung  vor- 
Eunehmen. 

Yor   der   Tagesordnnng. 

1.  HerrFiirbringer:  Der  iiberraschende  Sectionsbef und  eines  m u  1  - 
tiplen    Pig^mentkrebses,    den    ich    vor    einigen   Wochen    an    einem 
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Eranken  in  der  inneren  Abtheilung  des  Erankenbauses  FriedricbBhain  er- 
hoben,  giebt  mir  Yeranlassung,  Ihnen  knrz  die  kliniscben  Hauptdaten 
dieses  Falles  mitzntheilen ,  sowie  einige  eigenartig  veranderte  Organe  zu 
demonstriren.  £s  handelt  sicb  bei  dieser  entschiedenen  Baritat  um  klinisch 
wie  pathologiscb-anatomisch  nicht  uninteressante  Momente. 

Ein  25j&hriger,  magerer,  blasser  Tapezirer  begehrt  am  4.  Mai  d.  J. 
Aufnahme.  Die  Anamnese  ist  iiberans  diirftig:  seit  einigen  Wochen 
dyspeptische  Beschwerden,  sinkendeErn^hrung,  onbestimmte  Brnstscbmerzen, 
etwas  Hnsten,  das  linke  Enie  schmerzhatt ,  besonders  bei  Drnck  nnd  Be- 
wegung.  Die  objective  Untersuchung  ergiebt  Eachexie,  massiges 
Fieber  —  am  Morgen  um  38,  am  Abend  bis  gegen  39  — ^  in  beiden 
Pleurahohlen  bei  dentlichem  Frottement  massige  Quanten  von  Fliissigkeit. 
Die  Probepnnction  ergiebt  hamorrbagischen  Charakter  ohne  sonstige  be- 
merkenswerthe  mikroskopische  Eigentbtimlichkeiten  des  Ergusses. 

Lungenspitzen  im  Wesentlichen  unverd^cbtig,  nur  rechts  oben  ist  das 
Athmen  abgeschwIUsht. 

Femer  fUllt  im  Bereich  des  unteren  Dritttbeils  des  Stemums  eine 
eigentfaiimliche  kirschengrosse  Geschwnlst  auf,  die  dentlich  durch  die  Haut 
als  ein  Defect  des  Stemums  zu  filblen  ist.  Dieser  Tumor  zeigt  zunacbst 
eine  sehr  betrlichtliche  exspiratorische  Hervorwolbung,  ausserdem  aber 
deutliche,  wenn  auch  m^sige,  herzisochrone  Pulsation.  Auch  diese  Ge- 
schwulst  habe  icb  punctirt  und  Blut  gemischt  mit  etwas  braunschwarzem 
Pigment  gef5rdert,  das  unter  dem  Mikroskop  sich  als  amorph  erwies.  Der 
Ham  war  im  Allgemeinen  dunkler  als  normal,  und  besonders  fiel  sein 
Nachdunkeln  bisweilen  bis  in^s  Braunschwarze  bei  l^ngerem  Stehen  an 
der  Luft  auf.  Sediment  war  ohne  bemerkenswerthe  pathologische  Be- 
standtheile  Probe  auf  Brenzkatecbin  negativ.  Grosse  Empfindliehkeit 
des  linken  normal  configurirten  Eniegelenks,  die  Extremitat  im  stumpfen 
Winkel  gebeugt.  Unter  zunehmender  Eachexie  und  wacbsender,  auch  das 
rechte  Enie  und  die  Hiifte  betreffenden  Gelenkschmerzen  trat  der  Tod 
3V2  Wochen  naeh  der  Aufaahme,  am  28.  vorigen  Monats,  ein. 

Ich  habe  bei  diesem  Fall  die  Diagnose  mit  Bitcksicht  auf  den  hamor- 
rbagischen Charakter  der  Pleuraexsndate  und  ihre  Doppelseitigkeit  ge- 
stellt  auf  neoplasmatische  Pleuritis,  und  weiter  glaubte  ich,  mit 
Riicksicht  auf  das  bestehende  hektische  Fieber,  Tuberculose  annehmen  zu 
sollen  und  zwar  jene  Form,  die  sich  gem  an  die  serdsen  Haute  halt  und 
das  Parenchym  der  Organe  fast  intact  lasst.  Die  pulsirende  Stemalge- 
schwulst  war  ich  als  ein  vom  Gmndleiden  unabhangiges  Aneurysma  der 
Mammaria  intema  mit  Usur  des  Stemums,  das  Pigment  als  Haematin  zu 
deuten  geneigt.  Der  dunkle  Charakter  des  Haras,  den  ich  leider  nicht 
eingehender  untersucht  habe,  wurde  auf  einen  hoheren  Gehalt  an  Aether- 
schwefels^ure ,  der  ja  bei  Phthisikem  nicht  selten  beobachtet  wird,  be- 
zogen.  Was  die  Gelenke  aniangte,  so  war  zu  vermuthen,  dass  es  sich 
um  eine  beginnende  fungdse  Entztindung  handelte,  obwohl  allerdings  die 
lebhaften  Schmerzen  hier  etwas  Auff&Iliges  batten. 

Die  Section  bestHtigte  zwar  die  neoplasmatische  Pleuritis,  allein  es 
handelte  sich  nicht  um  Tuberculose,  sondem  um  Erebs,  und  zwar  einen 
melanotischen  Erebs,  insbesondere  der  Pleura,  der  Lungen  bezw.  Bron- 
chialdriisen  und  der  Enochen.  Vom  Skeletsystem  waren  namentlich  die 
R&hrenknochen  wohl  alle  —  wir  haben  nur  einen  Theil  angesagt  —  selbst 
die  Endphalangen  betroffen,  ebenso  einige  Rippen  und  das  Sternum,  hingegen 
der  Schadel  intact.  Das  vermeintliche  Aneurysma  war  nur  ein  hochst 
gefassreicher  Enochentumor  gewesen.  Das  gesammte  Hautsystem  war 
frei,  ebenso  das  Auge  und  Gehirn. 

Ich  eriaube  mir,  den  Herren  zunUchst  eine  gute  Photographic,  von 
Herm  Dr.  Euthe  angefertigt,  herumzureichen  und  dann  die  Praparate 
selbst  zu  demonstriren.     (Demonstration.) 
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Es  liegt  hier  vor  das  Sternum,  ein  Femur,  ein  Humerus,  eine  Lunge. 
Sie  sehen  fast  den  ganzen  Markraum  erfullt  von  schwarzer,  stark  ab- 
farbender,  schuhwichsahnlicher  Masse,  welche  die  Spongiosa  der  Epiphysen 
durchwuchert  hat.  GelenkflSlchen  frei.  Auf  der  Pleura  Hunderte  von 
erbsen-  bis  kleinapfelgrossen  schwarzen  Tumoren,  kleinere  und  spHrlichere 
in  der  Lunge  selbst.  Einige  Metastasen  im  Bereich  des  Peritoneums. 
Mikroskopisch  fand  sich  ein  sehr  geflissreiches  melanotiscbes  Garcinom 
mit  ausserordentlich  hinfUUigen  Zellen,  und  diese  Hinfalligkeit  war  auch 
der  Grund  gewesen,  weshalb  uns  die  Zellenformen  —  sie  fehlen  in  den 
alteren  Tumoren  fast  v511ig  —  in  der  mit  der  Punctionsspritze  gefSrderten 
Partikeln  entgangen  waren.  Yon  den  beiden  ausgestellten  mikroskopischen 
PrUparaten  stellt  das  eine  einen  alteren  Pleuraknoten  dar;  die  blassen, 
pigmentlosen  Strassen  bestehen  aus  GefEssen,  von  denen  in  einigen  sich 
auffallend  viele  Leucocythen  befinden,  weshalb  auch  an  die  Mciglichkeit 
der  Betheiligung  von  Lymphgeflissen  gedacht  worden.  In  dem  anderen 
Praparat  zeigt  sich  ein  Bild,  das  den  Anfangsstadien  der  Tnmorbildung 
an  der  Grenze  zwischen  Lunge  und  Geschwulst  entspricht.  Ich  mache 
Sie  besonders  auf  die  schon  erhaltenen,  polymorphen,  mit  komigem  Melanin 
erfiillten  Zellen  aufmerksam,  die  in  Alveolen  zu  liegen  scheinen. 

Herr  Geheimrath  Y irchow  hat  sich  mit  der  Diagnose  eines  Melanoma 
angiocarcinomatosum  einverstanden  erklUrt,  und  was  die  Hauptfrage  nach 
dem  primSlren  Sitz  aniangt,  so  muss  ich  gestehen,  dass  mir  aus  der 
Literatur  kein  urgend  entsprechender  Fall  bekannt  gewesen.  Selbst  in 
den  Darstellungen  des  Herrn  Geheimrath  Yirchow  findet  sich  nichts 
vollkommen  Deckendes.  Herr  Yirchow  hat  mir  freundlichst  einige 
eigene  Falle  zuganglich  und  mich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  1864 
Grohe  in  seinem  Archiv  einen  Fall  von  melanotischem  Garcinom  des 
Zwischenkiefers  bei  einem  Knaben  publicirt  hat,  das  offenbar  von  dem 
Zahnsackchen  ausgegangen  war.  Jedenfalls  ist  die  Yermuthung  berechtigt, 
dass  in  diesem  Falle  die  Neubildung  von  dem  Knochenmark  aus- 
gegangen sein  mochte. 

Im  hiesigen  pathologischen  Institut  findet  sich  aus  friiherer  Zeit  ein 
ahnlicher  Fall,  der  allerdings  seinen  Ausgang  nahm  an  einer  pigmentirten 
Hautnarbe,  und  ein  zweiter,  der  noch  nicht  ganz  aufgeklart  ist,  uber 
welchen  aber  vielleicht  Herr  Geheimrath  Yirchow  Aufschluss  zu  geben 
vermag. 

Discussion. 

Herr  Yirchow:  Ich  mochte  zu  den  Ausfiihrungen  des  Herrn 
Fiirbringer  nur  Folgendes  hinzufugen.  Es  hat  sich  leider  ergeben, 
dass  die  Acten  iiber  den  von  ihm  zuletzt  erwahnten  Fall  schon  ver- 
nichtet  sind,  und  man  hat  nachtraglich  nicht  mehr  feststellen  konnen,  um 
was  es  sich  ursprtinglich  handelte.  Auch  ist  mir  ein  ganz  analoger  Fall, 
wie  der  von  ihm  beobachtete,  weder  aus  eigener  Erfahrung  noch  aus  der 
Literatur  bekannt.  Nichtsdestoweniger  bleibt,  wie  die  Sache  liegt,  wohl 
keine  andere  Mdglichkeit,  als  die  Knochen,  namentlich  das  Brustbein,  als 
den  wahrscheinlichen  Ausgangspunkt  zu  bezeichnen,  da  von  der  Lunge 
aus  eine  solche  Entwickelung  kaum  angenommen  werden  kann.  Was  das 
Knochenmark  anbetrifft,  so  giebt  es  wenigstens  eine  Analogic  dafiir,  dass 
namlich  zuweilen  im  Unterhautfettgewebe ,  also  einem  dem  Knochenmark 
der  Erwachsenen  verwandten  Gewebe,  primare  melanotische  Geschwiilste 
entstehen;  deren  habe  ich  selbst  wiederholt  untersucht. 

Herr  Ewald:  Ich  will  im  Anschluss  an  die  stattgehabte  Demonstra- 
tion darauf  aufmerksam  machen,  dass  in  solchen  Fallen,  wo  es  sich  um 
die  Differentialdiagnose  zwischen  carcinomatosen  und  tubercul(5sen  Neu- 
bildungen  der  Pleura  handelt,  die  von  Ehrlich  angegebene  Mettiode  der 
Tuberkelbacillenuntersuchungen  des  durch  die  Probepunction  entnommenen 
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Exsudats  sehr  beachtenswerthe  Aufschlusse  ergeben  kann.  Ehrlich  hat 
ja  gefnnden,  dass  in  tuberculosen  Ergiissen  sich  Tuberkelbacillen  nach- 
weisen  lassen,  wahrend  sie  in  den  carcinomatosen  oder  rein  serosen  Er- 
gtissen  fehlen.  Ich  bin  mit  der  Nachpriifung  dieser  Angaben  beschaftigt, 
deren  Beachtung  vielleicbt  auch  im  vorliegenden  Falle  die  Diagnose  richtig 
gestellt  bUtte. 

2.  Herr  Heymann.  M.  H.!  Ich  habe  mir  erlaubt,  Ihnen  eine 
Patientin  mitzubringen,  die  eine  ganz  eigenthiimliche  Affection  des  Eehl- 
kopfes  zeigt,  die  ich  am  liebsten  mit  dem  Namen  einer  Laryngitis 
hyperplastica  belegen  mochte. 

Das  Hervorstechendste  beim  Einblick  in  den  Kehlkopf  ist  eine  starke 
Verdickung  aller  Gebilde,  besondeis  der  Partien  am  vorderen  Winkel; 
es  macht  den  Eindruck,  als  ob  die  Stimmbander  vorn  verwachsen  waren. 
Beim  naheren  Znsehen  findet  man  aber,  dass  es  sich  um  einen  im  snb- 
mucosen  Gewebe  sich  abspielenden  hyperplastischen  Process  handelt. 
Sonst  finden  wir  den  Kehlkopf  im  Ganzen  rein;  die  Stimmbander  sind 
unregelmassig  verdickt  und  schliessen  gemass  ihrer  Formverandenmg 
schlecht.  Hier  nnd  da  festhaftende ,  trockene,  nicht  tibelriechende ,  gran- 
griinliche  Secretmassen.  Der  Nasenrachenraum  ist  etwas  atrophisch  und 
enthUlt  ahnliche  Secretborken.  Ganz  analog  ist  der  Refund  in  der  Nase, 
die  anscheinend  nur  leicht  entzUndlich  afficirt  ist,  und  deren  Schleimhant 
diinn  und  mager  ist  und  sich  im  Zustande  der  Atrophic  befindet. 

Es  ist  diese  Hyperplasie  im  vorderen  Stimmbandwinkel,  auf  die  schon 
neulich  Ihre  Aufmerksamkeit  gelenkt  wurde  und  weswegen  ich  mir  erlaubt 
habe,  Ihnen  den  Fall  vorzustellen.  Stoerk  halt  sie  als  bezeichnend  far 
seine  Blennorrhoe.  So  entspricht  auch  das  Bild,  das  unsere  Kranke 
bietet,  bis  auf  den  Geruch  der  Stoerk^schen  Beschreibung.  Auch  die 
Anamnese  passt  dazu.  Seit  vielen  Jahren  hat  Patientin  an  chronischem 
Schnnpfen  gelitten,  dann  trat  die  Affection  des  Raohens  und  sp^ter  des 
Eehlkopfes  hinzu.  Lues  ist  soweit  irgend  moglich  auszuschliessen.  Be- 
lastigt  wird  sie  am  meisten  durch  die  nun  etwa  1  Jahr  alte  Heiserkeit. 
Wie  weit  die  Affection  mit  der  uns  von  Herrn  Virchow  beschriebenen 
Pachydermie  in  Uebereinstimmung  zu  bringen  ist,  daruber  erlaube  ich 
mir  kein  Urtheil.  Bei  den  Virchow 'schen  Fallen  hatte  die  Pachydermie- 
bildung  ihren  Sitz  vomehmlich  an  den  hinteren  Partien  der  Stimmbander, 
wUhrend  in  unserem  Falle  zuerst  gerade  die  vorderen  Theile  charakte- 
ristisch  befallen  sind. 

Ueber  die  Therapie  habe  ich  nichts  auszusagen.  Sowohl  in  alien 
ahnlichen  Fallen  als  auch  in  dem  vorliegenden,  haben  sich  alle  thera- 
peutischen  Versuche  als  im  Wesentlichen  ohne  Erfolg  erwiesen.  Wahrend 
der  Dauer  meiner  Beobachtung  (etwa  8  Wochen)  hat  die  Hyperplasie 
noch  zugenommen. 

Tagesordnung. 

3.  Discussion  fiber  denVortrag  des  Herrn  Max  Reichert: 
Ueber  die  locale  Anwenduug  der  Kamphersaure. 

Herr  Fiirbringer:  M.  H.!  Ich  glaube  im  Anschluss  an  den  Vor- 
trag  des  Herrn  Reichert  Ihnen  einen  ganz  kurzen,  vorwiegend  praktisch- 
klinischen  Bericht  iiber  eigene  Versuche  geben  zu  sollen,  die  ich  bereits 
vor  13  Jahren  in  Heidelberg  begonnen,  dann  far  lUngere  Zeit  unterbrochen 
und  vor  zwei  Jahren  in  etwas  grosserem  Massstabe  wieder  aufgenommen 
habe.  Obwohl  ich  nicht  zu  einer  so  gtinstigen  Ansicht,  wie  der  Herr 
Vortragende  fiber  den  Heilwerth  des  Mittels  zu  gelangen  vermochte,  — 
schon  der  Umstand,  dass  ich  mich  nicht  habe  zur  Publication  bereit  finden 
lassen,  moge  Ihnen  sagen,  dass  meine  Erwartungen  keine  tiberschwang- 
lichen  gewesen  —  glaube  ich  doch,  dass  das  Medicament  sich  fttr  be- 
stimmte  Indicationen  einbiirgem  wird,  die  freilich  nur  zum  Theil  zusammen- 
fallen  mit  den  Indicationen,  die  der  Herr  Vortragende  angegeben  hat. 
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Ich  habe  zuerst  1875  die  KamphersHure  anf  ihre  antiseptische  nnd 
antipyretische  Wirkung  in  Zusammenhalt  mit  anderen  Pflanzensauren  ge- 
prfift,  mit  der  Salicylsaure ,  der  Zimmtsaure ,  der  Anissaure,  der  Benzoe- 
und  Eiimraelsaare.  Alle  diese  Sauren  stehen  in  Bezug  auf  ihren  anti- 
septischen  Charakter  sehr  benachbart.  Ich  habe  heute  noch  einige 
Praparate  aua  dem  Jahre  1875  geftinden.  Es  ist  Ihnen  vielleicht  inter- 
essant,  sich  von  der  wenig  vollkommenen  Art  der  damaligen  Herstellung 
zu  iiberzengen.  (Demonstration.)  Der  Preis  war  damals  dem  heutigen 
gegeniiber  ein  sehr  hoher. 

£b  gelang  mir  damals,  wohl  als  dem  Ersten,  nachznweisen,  dass  die 
Salicylsaure  bei  Eaninchen  dnrch  Einspritznng  pntrider  Stoffe  kUnstlich 
erzengtes  septisches  Fieber  in  ansgesprochener  Weise  beeinflusst.  Ver- 
gleiche  mit  der  Kamphers^ure  fielen  zu  Ungunsten  der  Letzteren  aus; 
auch  als  Antisepticum  steht  die  Kamphersaure  alien  anderen  von  mir  ge- 
nannten  Sauren  entschieden  nach  trotz  der  relativ  leichteren  L5Blichkeit. 
Normaler,  0,8  pCt.  Kamphersaure  enthaltender  Ham  zersetzt  sich  nach 
meinen  Erfahrungen  im  Durchschnitt  eine  halbe  Woche  schneller,  als 
solcher  mit  nnr  0,1  pCt.  SalicylsHuregehalt.  Ich  muss  Hecrn  Bei  chert 
zugeben,  dass  eine  wasserige  Losung  von  knapp  1  pCt.  bei  Zimmer- 
temperatur  gewahrt  bleibt;  bei  einer  Temperatur  von  12  Grad  wird  man 
kaum  fiber  6  bis  7  pro  Mille  bringen. 

Die  Eamphersllure  hat  nun  die  h(5chst  fatale  Eigenschaft,  die  sie 
ubrigens  mit  alien  anderen  genannten  organischen  Sauren  theilt,  dass  sie 
ihren  antiseptiachen  Werth  in  dem  Masse  verliert,  in  welchem  sie  an 
Alkali  gebunden  vrird,  trotz  der  wachsenden  LSslichkeit.  Neutrales 
kamphersaures  Alkali  wirkt  uberhaupt  kaum  noch  antiseptisch.  UeberaU 
da,  wo  es  sich  um  reichliche,  stark  alkalische  Secrete  und  Zersetzungs- 
producte  handelt,  werden  wir  also  von  antiseptischen  Wirkungen  der 
L5sungen  der  Kamphersaure  nicht  viel  erwarten  konnen ;  es  mussten  denn 
ganz  bedeutende  Mengen  zur  Anwendung  kommen. 

Die  spHteren,  mehr  klinischen  Versuche,  die  ich  vor  2  Jahren  im 
Krankenhaus  Friedrichshain  aufgenommen  habe,  betreffen  zunlUshst  die 
Behandlung  der  Cystitis,  und  namentlich  jener  Form,  die  mit  ammoniaka- 
lischer  Gahnmg  des  Hames  einhergeht.  Als  Endeffect  constatirte  ich, 
dass  etwa  in  der  Halfte  von  80 — 35  Fallen  in  der  That  durch  Darreichung 
per  OS  eine  annehmbare  Wirkung  erzielt  werden  konnte;  dieselbe  bezog 
sich  aber  nicht  auf  eine  Beeinflussung  des  eiterbildenden  Processes,  des 
Eatarrhes,  sondem  lediglich  auf  die  Beseitigung  der  Zersetzung  und  Zer- 
setzlichkeit  des  Hames.  Da,  wo  alkalisch  gahrender  Ham  bereits  in  dem 
Nierenbecken  stagnirt,  tritt  keine  giinstige  Wirkung  ein,  weil  das  von  der 
Niere  ausgeschiedene  Kamphorat  keine  Saureabspaltung  erfahren  kann. 

Deutlicher  tritt  der  gahrungswidrige  Effect  auf,  wenn  man  Blasen- 
ansspiilungen  mit  LQsungen  von  Kamphersllure  vernimmt,  und  besonders 
fSUt  er  ins  Gewicht,  wenn  man  ubersattigte  LSsungen  bez.  Emulsionen 
des  Mittels  im  Werthe  von  2  pCt.  in  die  Blase  einbringt.  Die  Kampher- 
saure reizt  hier  im  Allgemeinen  wenig,  und  es  ist  uns  verschiedentlich 
gelungen,  hSchst  widerwartige  Haragahrungen  mit  ihren  Beschwerden  mit 
Erfolg  zu  bekampfen.  Aber  die  viermal  billigere  Salicylsaure  gab  doch 
im  Ganzen  und  Grossen  dieselben  Resultate,  weshalb  ich  die  Eampher- 
sSure  ziemlich  definitiv  von  der  Tagesordnung  abgesetzt  habe  und  wieder 
zur  Salicylsaure  ubergegangen  bin. 

Entzundungswidrige  bezw.  specifisch  antikatarrhalische  Wirkungen 
habe  ich  von  der  Kamphersaure  niemals  beobachtet.  Ich  bin  weit  ent- 
fernt  davon,  die  Beobachtungen,  von  denen  uns  Herr  Reich ert  berichtet, 
zu  bezweifeln,  ich  gebe  auch  zu,  dass  die  Kamphersaure  vorziigUch  ge- 
wirkt  hat  da,  wo  die  Zersetzung  der  Secrete  Krankheitssymptome  verur- 
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sacht  hat;  aber  was  die  Wirknng  bei  Angina,  Diphtherie,  Bronchialkatarrh, 
Acne  etc.  anlangt,  so  mochte  ich  dnrch  seine  Beobachtnngen  nicht  den 
Nachweis  erbracht  sehen,  dass  es  sich  hier  um  Propterwirknngen  handelte. 
Wir  machen  ja  in  nnserer  Zeit  ohne  Unterlass  mit  neu  empfohlenen  Medi- 
camenten  die  Erfahrong,  dass  es  schliesslich  doch  nur  der  gatartige  nnd 
in  seinem  Ablauf  unberechenbare  Charakter  der  Krankheit  gewesen,  der 
za  Tauschungen  dieser  Art  Anlass  gegeben. 

Ich  kann  nicht  nmhin,  bei  dieser  Gelegenheit  einer  bezeichnenden 
Beobachtung  zu  gedenken.  Ein  Thiiringer  Arzt  behauptete  aus  voller 
Ueberzengung ,  ganz  bedeutende  Erfolge  von  seiner  Sublimattherapie  bei 
den  verschiedensten  Katarrhen  der  SchleimhUute  gehabt  zu  haben.  Durch 
einen  Zufall  nntersuchte  ich  eine  solche,  in  der  Sprechstunde  verwandte 
SnblimatloBung,  nm  zu  finden,  dass  dieselbe  nicht  eine  Spur  von  Sublimat 
mehr  enthalten  hatte.  Der  College  hatte  Quellwasser  von  bedeutender 
Harte  anstatt  destillirtes  benutzt,  und  bei  der  sehr  geringen  Con- 
centration der  Snblimatlosung  —  '^  pro  Mille  —  war  das  gesammte 
Sublimat  in  der  Form  von  unloslichem  Tetraoxyd  ausgefallen.  Der  College 
hatte  Monate  laug  mit  reinem  Brunnenwasser  gearbeitet  (aus  welchem  ich 
sogar  zahlreiche  Mikroorganismen  zu  ziichten  vermochte)  und  den  natur- 
gemassen  Ablauf  von  Angina,  Coryza,  Diphtherie,  Cystitis  u.  s.  w.  auf  die 
Wirkung  seines  Sublimats  bezogen.  Selbst  da,  wo  ganz  eindeutig  giinBtige, 
aber  ausserhalb  des  lebenden  Kdrpers  angestellte  Yersuche  mit  einem  Me- 
dicament vorliegen,  erweist  sich  oft  genug  sein  therapentischer  Werth  fils 
in  weiten  Grenzen  von  der  Richtigkeit  der  mehr  theoretischen  Voraus- 
setzungen  im  Laboratorium  unabhangig. 

Ich  habe  dann,  wie  bereits  vor  einem  Jahre  in  der  medicinischen 
Wochenschrift  (1887,  No.  11—13)  mitgetheilt,  die  Kamphersaure  bei  eini- 
gen  Typhuskranken  angewendet,  getragen  von  der  ErwSigung,  dass  man 
vielleicht  mit  grossen  Mengen  des  schwer  loslichen  Mittels  den  Darminhalt 
einigermassen  desinficiren  und  so  die-  Krankheit  specifisch  beeinflussen 
konnte.  In  der  That  gelang  deutlich  der  Nachweis,  dass  die  Bakterien 
im  Darm  zu  Hauf  abstarben ;  allein  es  wurde  weder  der  typhose  Process 
noch  irgendwie  die  Fiebercurve  beeinflusst. 

Was  die  Dosengrosse  der  Kamphersaure  anlangt,  so  haben  wir  mit 
grosser  Vorsicht  begonnen,  anfangs  Centigramme  zu  geben,  sind  dann  aber 
hoher  und  hoher  gestiegen,  und  ich  kann  versiehem,  dass  die  meisten 
Patienten  Tagesdosen  von  3,  manche  auch  von  5  und  6  g  anstandslos 
vertragen ;  Uebelkeit  und  Erbrechen  bilden  die  wichtigsten  unerwiinsohten 
Nebenwirkungen.  Gerade  die  hohe  Yertraglichkeit  des  Mittels  regte  mich 
dann  auch  zu  Versuchen  bei  Tuberkulosen  an.  Doch  wurde  in  zahlreichen 
Fallen  niemals  ein  annehmbarer  Effect  auf  das  Fieber  und  den  Fortgang 
der  Infiltration,  hingegen  eine  praktisch  werthvolle  Nebenwirkung  ganz 
zufallig  beobachtet:  Der  damalige  Assistenzarzt  Dr.  Wittkowski  be- 
richtete,  dass  die  Nachtschweisse  der  Phthisiker  durch  die  Kampher- 
saure beseitigt  worden  waren.  Ich  nahm  diese  Angabe  mit  Misstrauen 
auf.  Jetzt,  wo  wir  iiber  50  einschlagige  Falle  behandelt  haben,  und  wohl 
in  der  H^lfte  derselben  giinstige,  subjective  und  objective  Effecte  hervor- 
getreten,  zweifle  ich  nicht  mehr  daran,  dass  die  Kamphersaure  auf  die 
Nachtschweisse  der  Phthisiker  in  annehmbarer  Procentzahl  recht  prompt 
zu  wirken  vermag,  auch  da,  wo  Atropin  veraagt.  Ich  glaube  mich  jedes 
Erklarungsversuches  begeben  zu  sollen,  kann  Ihnen  aber  mit  gutem  Ge- 
wissen  diese  Therapie  empfehlen.  Man  giebt  entweder  am  Tage  3  bis 
4  Mai  1  g  Oder  eine  Abenddose  von  2 — 3  g. 

Alles  in  Allem  ist  die  Kamphersaure  m.  E.  ein  angenehmes,  relativ 
wenig  giftiges  Antisepticum,  das  kaum  reizt,  und  desshalb  empfehlenswerth. 
Der  Preis  ist  nicht  unbetrachtlieh,  annahernd  dem  des  Chinins  entsprechendf 
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Trommsdorff  g:iebt  als  YorziigspreiB  an:  64  Mark  pro  Kilo,  w&hrend 
das  schwefelsanre  Ghinin  in  demselben  Preisverzeichniss  mit  80  Mark 
notirt  ist.  Eine  specifiache  Wirknng  besitzt  die  Kamphersilure  nicht,  ab- 
gesehen  von  der  Beeinflossang  der  Nachtschweisse  der  Phthisiker.  — 

Herr  Reichert:  Die  eben  voigetragenen ,  sehr  interessanten  Er- 
orterongen  waren  mir  ganz  nen.  Ich  habe,  als  ieh  die  KamphersHure 
versuchte,  von  denselben  nichts  gewnsst,  und,  wenn  ich  den  Herm  Yor- 
redner  richtig  verstanden  babe,  anch  nichts  wissen  kdnnen. 

Was  Kunachst  die  Bemerkungen  betrifft,  welche  sich  anf  die  anti- 
septisehe  Wirknng  der  Kamphersaure  iind  die  Neutralisation  der  Eampher- 
saore  durch  ihre  Yerbindnng  mit  einem  Alkali  bezogen,  so  moss  ich 
dagegen  einwenden,  dass  bei  den  Krankheiten,  bei  denen  ich  die  Kampher- 
sSnre  angewandt  habe,  verh^ltnissm^sig  viel  von  der  betreffenden  L^sung 
angewendet  wird,  and  dass  hierbei  von  einer  Neutralisation  der  Kampher- 
saure durch  das  bischen  Schleim  kaum  die  Rede  sein  kann.  Aber  ab- 
gesehen  davon  muss  man  doch  immer  vom  rein  therapeutischen  Stand- 
punkte  sagen,  dass  wir  ein  Urtheil  haben  fiber  das,  was  wir  sehen,  und 
Yor  alien  Dingen  auch,  wenn  es  uns  selbst  betrifft,  iiber  das,  was  wir 
sehen,  und  vor  alien  Dingen  auch,  wenn  es  uns  selbst  betrifift,  iiber  das, 
was  wir  fuhlen.  Ich  selbst  leide  zuweilen  an  Anginen,  habe  deshalb  mich 
wiederholt  behandelt,  auch  mehrere  hiesige  Gollegen  an  subacuter  Laryn- 
gitis, und  von  keinem  Mittel  einen  so  guten  Erfolg  gesehen  wie  von  der 
Kamphersaure.  Wenn  man  nun  bei  der  Kamphersaurebehandlung  Kehl- 
kopfkatarrhe  rascher  sich  bessern  sieht,  wie  es  sonst  der  Fall  ist,  wenn 
vor  allem  das  Mittel  immer  sehr  angenehm  ist,  im  Qegensatz  zu  anderen 
Adstringentien ,  wenn  eine  directe  ortliche  Wirknng  desselben  stattflndet, 
wenn  ein  Abschwellen  des  Gewebes  daraus  resultirt,  so  bleibt  doch  nur 
die  Schlussfolgerung  iibrig,  dass  das  Mittel  einen  direct  adstringirenden 
wohlthatigen  Einfluss  hat. 

Was  aber  die  specifische  Wirkung  der  Kamphersaure  anbetrifft,  so 
muss  ich  bemerken,  dass  ich  fiir  diese  Behauptung  nicht  verantwortlich 
bin,  da  ich  die  Sache  nicht  geprtift  habe,  sondem  mich  hinsichtlioh  der 
speciflschen  Wirkung  gegen  Tuberculose  ausdrticklich  auf  die  Yersuche 
von  Sormanr  und  Brugnatelli  bezogen  habe,  die  eben  geflmden 
batten,  dass,  wenn  man  einen  Kubikcentimeter  einer  gesattigten  alkoho- 
lischen  Kamphersliurel5sung  mit  einem  Kubikcentimeten  tuberkelbacillen- 
haltigen  Sputums  vermischt  und  dies  einem  Kaninchen  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe  spritzt,  keine  Tuberculose  erfolgt,  wahrend,  wenn  zu  dem 
Sputum  Spir.  vini  rectif.  allein  zugesetzt  wurde,  die  Infection  stattgefnnden 
hat.  Hier  also  haben  wir  den  Fall,  dass  die  Kamphersaure  mit  eitrigem 
Schleim  vermischt  worden  ist,  der  auch  alkalisch  sein  dUrfte,  nnd  doch 
ist  hier  keine  Neutralisation  erfolgt,  sondem  die  tuberculose  Infection  ver- 
hindert  worden. 

Diese  Momente  haben  mich  veranlasst,  die  Kamphersaure  tiberhaupt 
in  dieser  Richtung  zu  probiren.  Besonders  mochte  ich  noch  hervorheben, 
dass  die  Kamphersaure  sich  gerade  durch  die  Yereinigung  der  adstringi- 
renden, desinficirenden  und  excitirenden  Wirkung  vortheilhaft  auszeichnet. 
Sonst  habe  ich  mich  nur  freuen  konnen,  dass  ieh  im  Allgemeinen  doch 
eine  gewisse  BestHtigung  von  Herm  Ftirbringer  gefundeo  habe,  und  ich 
fireue  mich,  dass  er  die  Kamphersaure  frtther  auch  schon  innerlich  an- 
gewendet hat. 

4.  Herr  Schlange:  Prostatahypertrophie,  mit  Demonstra- 
tion von  Praparaten. 

M.  H.!  Die  Praparate,  welche  ich  Ihnen  zunachst  demonstriren 
mochte,  stammen  her  von  Patienten,  welche  in  den  letzten  Jahren  ihres 
Lebens  an  den  Harnbeschwerden  gelitten  haben,    die  eine  Hypertrophic 
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der  Yorsteherdriifle  bei  alten  Lenten  zu  veranlassen  pflegt.  Sie  warden 
angefertigt  anf  Yeranlassang  des  Herrn  Geheimrath  vonBergmann  in 
dessen  Elinik  nach  der  Methode,  dass  die  Becken  der  betreffenden 
Patienten  bald  nach  dem  Tode,  bevor  die  Todtenstarre  eingetreten  war, 
in  den  Gefrierkasten  gebracht  und  spater  dann  nach  voUendeter  Erstarrung 
dnrch  einen  genan  medianen  SSgeschnitt  in  zwei  correspondirende  Halften 
getheilt  wnrden. 

Die  Erfolge,  welche  die  topographische  Anatomic  der  Befolgnng 
dieser  Methode  verdankt,  sind  so  bekannt,  dass  ich  es  kaum  nothig  haben 
diirfte,  in  dieser  Yersammlung  anf  die  Motive  hinzuweisen,  welche  una 
bei  der  Anfertignng  jener  Praparate  geleitet  haben. 

Das  erste  Prilparat  stammt  her  von  einem  57j^hrigen  Mann,  der  seit 
Jahren  an  erschwerter  Hamentleerung  gelitten  hatte.  Als  dann  eine  Ham- 
verhaltnng  eintrat,  snchte  er  die  Hiilfe  eines  Arztes  anf.  Derselbe  ver- 
snchte  mit  einem  silbemen  Katheter  in  die  Blase  ea  gelangen;  als  ihm 
dies  nicht  mOglich  wnrde,  vielmehr  nnr  eine  ziemlich  erhebliche  Blntung 
ans  der  vergrSsserten  Prostata  entstand,  schickte  er  den  Patienten  in 
die  Klinik.  Dort  liess  sich  der  Katheterismns  mit  einem  biegsamen  Katheter 
ohne  nennenswerthe  Schwierigkeiten  ausfdhren ;  nach  Heilnng  der  Prostata- 
verletznng  liess  sich  auch  der  silberne  Prostatakatheter  ohne  Mtihe  in  die 
Blase  fiihren.  Sie  sehen  an  dem  Praparat,  dass  es  sich  um  eine  Hyper- 
trophic mittleren  Grades  handelt,  die  alle  Theile  der  Druse  in  gleichem 
Masse  betroffen  hat.  Die  Hamr5hre  ist  im  Bereich  der  Prostata  in 
sagittaler  Richtung  vertieffc,  in  qaerer  verengt,  ansserdem  hat  natiirlich 
ihre  L&nge  entsprechend  zngenommen.  Beachtenswerth  scheint  mir  aber, 
dass  ihre  Kriimmnng  von  der  Symphysengegend  an,  bis  zum  Orificium 
internum  eine   gleichmassige ,    einen  einzigen  Ereisbogen  darstellende  ist. 

Interessanter  als  dies  erste  PrUparat  ist  das  zweite,  von  dem  ich 
eine  Zeichnung  hier  habe  aufhUngen  lasse^.  Schon  eine  lange  Reihe  von 
Jahren  hatte  der  81  Jahre  alte  Herr  seinen  Urin  nur  mit  Hiilfe  eines 
N^Iaton'schen  Katheters  entleeren  kQnnen.  Als  ihn  dann  ein  schweres 
Riickenmarkleiden  befiel,  das  seine  Extremitaten  lahmte,  kam  er  in  ^anz 
contractem  Zustande  in  die  Elinik,  um  dort  bis  zu  seinem  Ableben 
katheterisirt  zn  werden.  Ein  elastischer  Eatheter  erfiillte  auch  hier  seinen 
Zweck  voUkommen.  Der  Patient  starb  endlich  an  einer  intercurrenten 
Pneumonic  mit  voUer  Blase ;  sein  Becken,  das  wir  so  glucklich  waren,  in 
unseren  Besitz  gelangen  zu  lassen,  wurde  in  der  beschriebenen  Weise 
zersUgt.  Die  Prostata  ist  hier  enorm  vergrossert;  sie  nimmt  wohl  das 
Fiinffache  des  normalen  Durchschnitts  ein ;  auch  hier  ist  die  Yergrosserung 
ziemlich  gleichm^sig  anf  Yorderlappen,  Seiten-  und  Hinterlappen  ver- 
theilt.  Ich  betone  die  Yergrosserung  des  Yorderlappens ,  weil  wiederholt 
von  verschiedenen  Seiten  darauf  hinge wiesen  worden  ist,  wie  selten  der 
Yorderlappen  Sitz  der  Hypertrophic  sei.  Die  Prostata  fiillt  den  grSssten 
Theil  des  kleinen  Beckons  aus,  so  dass  sie  tief  in  die  Ereuzbeingrube 
hineinragt  und  einen  Drnck  anf  das  Rectum  ausubt;  vorn  tritt  sie  nahe 
an  die  Symphyse;  wie  ein  breiter  Eeil  schiebt  sie  sich  von  hinten  nach 
vorn  zwischen  Ligamentum  pubo  prostaticum  und  diaphragma  urogenitale 
hineiu,  so  dass  diese  rechtwinklig  auseinandertreten  und  in  starke  Spannung 
gerathen.  Die  Yeranderung  der  Driise  iibertr&gt  sich  in  erster  Reihe  auf 
die  Hamrdhre.  Zunachst  muss  selbstverstandlich  ihre  Lange  eine  sehr 
viel  grossere  geworden  sein.  Aber  auch  ihre  Form  hat  sich  erheblich 
verschoben.  In  dem  Praparat  erscheint  sie  als  eine  breite  Spalte,  auch 
hier  ist  also  die  pathologische  Yertiefung  in  sagittaler  Richtung  eingetreten. 
Die  Entwickelung  der  Seitenlappen  ist  indessen  eine  so  starke,  dass  die- 
selben  in  den  vorderen  zwei  Dritttheilen  der  Urethra  sich  fest  aneinander 
lagem;    ein  gangbares  Lnmen  der  Urethra  besteht  folglich  nnr  in  ihrem 
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hinteren  Bogen.  Wichtig  ist  die  abnorm  starke  Eriimmnog  dieser  hinteren 
Urethralwand  WUhrend  in  der  Norm  die  Urethra  einen  leichten  Bogen 
durchlauft  mit  nach  hinten  schanender  ConvexitSt,  ist  hier  die  Curve  so 
stark,  dass  der  Weg  der  Urethra  prostatica  einem  Kreisbogen  entspricht, 
dessen  Centrum  in  der  Mitte  der  vorderen  Wand  der  Urethra  liegen 
wiirde.  —  Die  breite  Oberflache  der  Prostata  reicht  hoch  aus  dem  kleinen 
Becken  in  den  Bancbranm  hinein;  das  Orificinm  internum  urethrae  Uber- 
ragt  dadurch  die  Yerbindungslinie  vom  oberen  Symphysenrand  und  Steiss- 
beinspitze,  in  der  sie  liegen  soUte,  um  mehrere  Centimeter.  —  Eine  er- 
hebliche  Yerunstaltung  hat  die  Blase  erfahren;  sie  erhebt  sich  nicht,  wie 
die  gesunde,  leicht  und  elegant  wie  ein  Ballon  mit  schmalem  Fuss  und 
breiter  Euppe,  frei  beweglich  in  den  Bauchraum  hinein,  sondern  sie  liegt 
hier  in  sagittaler  Ausdehnung  mit  weitem  Fundus  der  breiten  Prostataober- 
flSche  auf ;  ihr  vorderer  Pol  reicht  an  die  Bauchwand,  der  hintere  an  das 
Promontorium.  Die  Blasenmusculatur  ist  stark  hypertrophirt ;  in  dicken 
Quer-  und  Langsfalten  wird  die  Schleimhaut  dadurch  aufgehoben ;  so  ent- 
standen  zahlreiche  Nischen  und  Vertlefungen  in  der  Blasenwand,  welche 
ersichtlicher  Weise  schwer  zugangliche  Schlupfwinkel  fiir  Steine  und  Con- 
cremente  abzugeben  im  Stande  waren. 

Bevor  ich  zur  Besprechung  des  dritten  Praparats  iibergehe,  sei  es 
mir  gestattet,  kurz  darauf  hinzuweisen,  wie  sich  aus  den  eben  geschilderten 
anatomischen  Yerhaltnissen  in,  wie  mir  scheint,  sehr  uugezwungener  Weise 
die  Behinderung  der  spontanen  Harnentleerung  in  gewisser  Hinsicht  er- 
klUren  lasst.  —  Es  ist  ja  bekannt,  dass  bei  einem  Prostatiker  schon 
relativ  friih  jene  Insufficienz  der  Blasenmusculatur  eintritt,  welche  es  der 
Blase  unmoglich  macht,  durch  ihre  Kraft  den  Urin  auszutreiben.  In 
solcher  Lage  nimmt  dann  der  Prostatiker  die  Bauchpresse  und  das 
Zwerchfell  zu  Hiilfe.  Was  musste  unter  dieser  Bedingung  in  unserem 
Falle  geschehen?  Die  Contraction  des  Zwerchfells  sucht  offenbar  die 
Blase  nach  abwarts,  die  Contraction  der  Bauchpresse  sie  nach  hinten  zn 
drilngen.  Dadurch  muss  nothwendiger  Weise  der  Harn  in  den  hinteren 
Blasenabschnitt  getrieben  werden,  in  die  hintere  Ausbuchtung  der  Blase, 
welche,  wie  Sie  sehen,  zwischen  Prostata  einerseits  und  Promontorium 
und  Ereuzbein  andererseits  gelegen  ist.  Durch  Vertiefung  und  Erweiterung 
dieses  Blasentheils  erfolgt  nun  aber  ein  von  hinten  nach  vom  gerichteter 
Druck  auf  den  stark  entwickelten  Mittellappen  der  Vorsteherdriise ;  der- 
selbe  legt  sich  auf  das  Oriflcium  urethrae,  wie  die  Epiglottis  auf  den 
Aditus  laryngis,  das  Klappenventil  ist  damit  geschlossen  in  einer  Weise, 
dass  jede  vermehrte  Anstrengung  der  in  Anspruch  genommenen  Muskel- 
krafte  den  Yerschluss  desselben  fester  versichert.  Es  leuchtet  ein,  dass 
die  aufrechte  gerade  Stellung  des  Patienten  und  noch  viel  mehr  die 
Riickenlage  diesem  anormalen  Mechanismns  besonderen  Yorschub  leisten; 
das  hat  der  Prostatiker  auch  mit  der  Zeit  erfahren  und  deshalb  nimmt  er 
beim  Uriniren  mit  Yorliebe  die  voriibergebeugte  Haltung  ein,  wobei  er 
Hande  auf  seine  Kniee,  auf  den  Bettrand  oder  den  Stuhl  stiitzt.  So  ent- 
lastet  er  einigermassen  den  hinteren  Blasenabschnitt,  und  der  Mittellappen 
yrird  eher  gehoben  als  niedergedrfickt.  Nur  in  der  gekrtimmten  Stellung 
des  Korpers  ist  es  ausserdem  mciglich,  den  hinteren  Blasenabschnitt,  sei 
es  spontan  oder  mit  dem  Katheter,  zu  entleeren;  immer  mussen  Riick- 
stande  bleiben,  wenn  man  eine  Blase,  wie  die  vorliegende,  in  der  Riicken- 
lage katheterisirt,  was  man  beachten  muss,  wenn  man  den  schmerzhaften 
Harndrang  ganz  verstehen  will,  iiber  welchen  die  Prostatiker  sich  so 
haufig  beklagen,  auch  wenn  ihnen  nur  so  eben  der  Katheter  aus  der 
Urethra  gezogen  war. 

Das  dritte  Praparat  gehdrte  einem  Tljahrigen  Manne  an.  Er  kam 
mit  stark  gefiillter  Blase  Nachts  in  die  Klinik  und  berichtete,   dass  arzt- 
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licherseits  angestellte  Versnche,  einen  Metallkatheter  bei  ihm  einznfiihren 
trotz  aller  Schmerzen,  die  er  bestanden,  erfolglos  gewesen  seien.  Seine 
Eleidnngsstiicke  bestsltigten  die  Angabe,  dass  die  Bemiihungen  nicht  ohne 
erheblichen  Blutverlnst  verlaufen  waren.  Als  anch  in  der  Elinik  der 
Eatheterismns  nicht  gelingen  woUte,  weil  jedes  Instrument  sich  in  dem  be- 
Btehenden  falschen  Wege  im  Bereich  der  Prostata  fing,  blieb  zunachst 
kein  anderes  Mittel  iibrig,  den  Patienten  ans  seiner  schmerzhaften  Situation 
zn  befreien,  als  die  Pnnction  der  Blase.  Tags>  darauf  gelang  dann  mit 
einem  biegsamen,  einfach  gekriimmten  Eatheter  der  Eatheterismns ,  doch 
nur  so,  dass  durch  Fingerdnick  vom  Rectnm  aos  die  Eatheterspritze  bei 
ihrem  Eintritt  in  die  Prostata  gehoben  wnrde.  Spaterhin  machte  die  Ein- 
fOhrung  eines  elastischen  Eatheters  wenig  Miihe  mehr.  Patient  starb 
einige  Monate  darauf  an  einer  Nephritis. 

Die  Prostata  zeigt  hier  das  interessante  Yerhalten,  dass  die  Hyper- 
trophie  eigentlich  ausschlieaslich  den  Yorderlappen  betrifft;  jedenfalls  sind 
der  hinter  der  Urethra  gelegene  Theil  gar  nicht,  die  Seitenlappen  ver- 
haltnissmassig  wenig  vergrossert.  Die  Hamr5hre  hat  dadurch  in  ihrer 
Richtung  eine  sehr  auffallende  YerUnderung  erfahren.  WUhrend  sie  von 
der  Symphyse  bis  zur  Prostata  nahezu  horizontal  verlSlnft,  biegt  sie  sofort 
nach  ihrem  Eintritt  in  die  Prostata  fast  unter  spitzem  Winkel  nach  auf- 
warts  um,  so  dass  sie  nun  etwa  parallel  der  hinteren  FlUche  der  Symphyse 
in  gerader  Flucht  durch  die  Yorsteherdriise  zur  stark  contrahirten  Blase 
gelangt. 

Wenn  ich  bei  der  Beschreibung  der  vorliegenden  Praparate  jedesmal 
der  Richtung  der  Urethra  besondere  Beachtung  geschenkt  habe,  so  ge- 
schah  das,  weil  ich  knrz  noch  mit  einigen  Worten  eingehen  m5chte  auf 
die  Besprechung  der  Frage,  welchen  Eatheter  wir  bei  einem  Prostatiker 
am  zweckmHssigsten  anwenden  und  empfehlen  dtlrfen.  Wie  mir  scheinen 
will,  sind  gerade  diese  3  Pr&parate  in  der  Eatheterfrage  ausserordentlich 
instructiv,  da  sie  die  verschiedenen  Grade  der  Schwierigkeiten,  mit  denen 
man  beim  Eatheterismns  zu  k^mpfen  haben  kann,  sehr  prUgnant  zum 
Ausdruck  bringen. 

ZweckmHssig  diirfte  es  sein,  wenn  wir  uns  an  dieser  Stelle  zunachst 
die  Frage  beantworten,  was  denn  beim  gesunden  Mann  den  Eatheterismns 
fast  ausnahmslos  so  einfach  macht,  warum  es  dort  mit  fast  jedem  Eatheter, 
sei  er  elastisch  oder  ein  metallener,  gerade  oder  gebogen,  so  leicht  gelingt, 
in  die  Blase  zu  gelangen.  Ich  meine,  der  Grund  daftir  ist  vomehmlich 
der,  dass  einmal  die  Urethra  einen  verhaltnissmassig  sehr  hohen  Grad 
von  Dehnbarkeit  und  Nachgiebigkeit  besitzt,  sodann  aber  vor  AUem,  dass 
die  Prostata  ein  ziemlich  bewegliches  Organ  darstellt.  Gegenfiber  dem 
andrangenden  silbernen  Eatheter  verhalt  sich  die  Prostata  ahnlich,  wie 
der  bewegliche  Uterus  zur  Uterussonde;  wie  dieser  sich  aufrichtet  oder 
senkt  je  nach  der  Richtung,  in  welcher  die  Sonde  in  sein  Lumen  ein- 
dringt,  so  findet  die  Yorsteherdriise  mit  Leichtigkeit  die  Stellung,  in 
welcher  der  Eatheter,  sei  er  gerade  oder  gebogen,  ihren  Canal,  ohne  Yer- 
letzungen  zu  machen,  passiren  kann.  Wie  steht  es  nun  bei  der  Prostata- 
hypertrophic  hdheren  Grades  ?  Ich  bitte  Sie ,  m.  H. ,  einen  Blick  auf  die 
Abbildung  des  zweiten  Pr^parates  zu  werfen.  Die  GrUsse  der  Prostata 
an  sich  muss  die  Beweglichkeit  schon  erheblich  beeintrachtigen ;  die  Fixation 
der  Yorsteherdriise  erreicht  aber  ihren  Hohepunkt  in  einem  Moment,  wo 
ihre  freie  Beweglichkeit  uns  am  meisten  interessiren  wtirde,  dann  nainlich, 
wenn  die  Blase  prall  gespannt  und  der  Eatheterismns  unaufschiebbar  ge- 
worden  ist.  Zu  dieser  Zeit  legt  sich,  wie  Sie  sehen,  die  fest  mit  der 
Prostata  vereinigte  Blase  vom  an  die  rigide  Musculatur  der  Bauchpresse, 
hinten  an  das  Ereuzbein,  von  oben  werden  die  meist  mit  hartem  Eoth 
gefiillten  Gedarme  krampfhaft  vom  Patienten  abwiirts  gepresst;  dagegen 
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spannen  Ligamentam  pabo-prostaticiiin  und  Diaphragma  urogenitale  sich 
desto  straffer  an.  So  gleichen  in  der  That  Prostata  und  Blase  in  ihrer 
Verbindnng  mit  einander  einem  harten  Tumor,  der  eingekeilt  ist  in  das 
kleine  Becken,  so  fest  und  nnbeweglich,  wie  gelegentlich  ein  grosses 
Fibromyom  des  Uterus  in  den  Beckenraum  des  Weibes. 

Durch  diese  unbewegliche  Prostata  geht  nun  die  Urethra,  die  wir 
mit  dem  Katbeter  passiren  sollen.  —  Handelt  es  sich  urn  Metallkatheter, 
die  dann  immer  ein  dickeres  Caliber  besitzen  sollen,  so  wird  im  AH- 
gemeinen  der  Katheterismus  ein  leichter  sein,  wenn  die  Urethrakriimmung 
eine  verhaltnissmsissig  gleichartige  ist,  sich  z.  B.  in  jenem  sanften  Bogen 
bewegt,  wie  Sie  ihn  im  ersten  Praparat  sehen,  das  iiberhaupt  den  Typus 
fur  die  meisten  Hypertrophien  mittleren  Grades  vertreten  diirfte.  Ein  so- 
genannter  silberner  Prostatakatheter  mit  grdsserem  Bogen  und  dickem 
Caliber  wird  hier  auch  von  weniger  getibter  Hand  ohne  nennenswerthe 
Schwierigkeiten  emgefiihrt  werden  kdnnen.  Anders  liegen  aber  schon  die 
Dinge  im  zweiten  Praparat.  Hier  ist  die  Kriimmnng  der  Urethra  keine 
einheitliche,  sie  zerf^llt  vielmehr,  soweit  sie  fixirt  ist  —  wozu  ich  den 
Theil  Yom  Ansatz  des  Ligamentum  suspensorium  penis  bis  znm  Orificium 
internum  rechne  —  in  zwei,  verschieden  grossen  Kreisen  angehdrige 
Bogen.  Der  erste,  einem  grosseren  Radius  entsprechende  Ereisbogen  er- 
streckt  sich  vom  Beginn  der  Pars  accreta  bis  etwas  iiber  den  Anfang  der 
Urethra  prostatica,  w^hrend  der  zweite,  kleinere  Kreisbogen  in  der  Pro- 
stata selbst  gelegen  ist.  Fiir  die  Form  des  ersten  Abschnittes  ist  mehr 
die  Hypertrophic  des  Yorderlappens,  fUr  den  inneren  Abschnitt  der  Mittel- 
lappen  verantwortlich  zu  machen.  Es  ist  klar,  was  die  unblutige  Passage 
dieser  so  gestalteten  Urethra  schwierig  macht.  Wahlt  man  einen  Katheter, 
dessen  Kriimmung  dem  grosseren  Kreisbogen  entsprechen  wurde,  so  ISruft 
man  Gefahr,  den  Mittellappen  zu  verletzen;  ein  Katheter  mit  stUrkerer 
Biegung  wiirde  dagegen  leicht  in  den  Vorderlappen  gerathen  kSnnen, 
sobald  man  beginnt,  den  Griff  zu  senken.  So  kommen  gewiss  zahlreiche 
Yerletzungen  der  Prostata  zu  Stande.  Ich  betone  indessen  ausdrticklich, 
es  sind  das  Schwierigkeiten,  die  erfahrungsgemass  haufig  von  Denen  nicht 
glucklich  tiberwunden  werden,  die  seltener  Gelegenheit  und  weniger  Ge- 
schick  zum  Katheterisiren  besitzen;  die  gewandte  und  getibte  Hand  wird 
dagegen  auch  hier  meist  zum  Ziele  kommen;  unter  ihrer  Ftihrung  wird 
ein  Katheter  mittlerer  Kriimmung  und  starken  Calibers  vorsichtig,  m5glichst 
an  der  vorderen  Wand  entlang  tastend  auch  hier  ohne  Perforation  der 
Urethralwand  den  Weg  in  die  Blase  finden.  Fiir  unm5glich  halte  ich 
dagegen  aus  naheliegenden  Griinden  den  Katheterismus  ohne  schwere 
Yerletzung  mit  dem  Metallkatheter  in  jenen  wohl  selteneren  Fallen,  von 
denen  uns  Praparat  3  ein  Bild  giebt.  Wer  viel  katheterisirt ,  dem  wird 
gewiss  gelegentlich  ein  derartiger  Fall  begegnen.  Thompson,  Dittel 
u.  A.  wissen  davon  zu  berichten. 

WoUen  wir  aus  den  bisherigen  Erorterungen  eine  Nutzanwendung 
Ziehen,  so  glaube  ich,  diirfen  wir  den  Collegen,  welche  seltener  in  die 
Lage  kommen,  einen  Prostatiker  zu  katheterisiren,  den  dringenden 
Rath  geben,  womoglich  ganz  auf  den  Metallkatheter  zu  verzichten,  weil 
sie  mit  einem  biegsamen  Instrument  entschieden  sicherer  gehen.  Wir 
baben  in  der  stark  frequentirten  Poliklinik  oft  genug  Gelegenheit,  alte 
Manner  mit  Prostatahypertrophie  und  Harnverhaltung  zu  behandeln,  die 
angeben,  dass  es  ihrem  Arzt  nicht  gelungen  war,  mit  dem  Metallinstrument 
zu  katheterisiren.  Haufig  genug  sind  die  blutigen  Spuren  der  Prostata- 
verletzung  an  ihnen  erkennbar.  Fast  ausnahmslos  gelmgt  dann  sofort 
der  Katheterismus  mit  einem  biegsamen  Katheter,  welcher  mit  der  ein- 
fachen  Mercier^schen  Krummung  versehen  ist,  und  den  der  Patient  wegen 
seines   dicken  Calibers   gewohnlich   zunachst   mit  Misstrauen   betrachtet, 
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wei]  sein  Arzt  ja  mit  einem  yiel  dUnneren  Instniment  trotz  aller  Miihe, 
die  er  aufgewandt,  nicht  zum  Ziele  gekommen  sei. 

Eine  Yerletzung  der  Prostata  halte  ich  aber  keineswegs  fur  ein  so 
gleicbgtiltiges,  bedentungsloses  Ereigniss,  was  ich  betonen  mdchte  gegen- 
fiber  Deiuenigeii ,  welche  nothigenfalls  unter  Anwendung  von  Qewalt  mit 
starken  MetaHinstramenten  jede  vergrosserte  Vorsteherdriise  passiren  wollen. 
Die  Literatar  erzahlt  ja  vod  erheblichen  Blntungen  aus  dem  Prostata- 
gewebe,  und  zwei  Falle  der  Art,  die  jiingst  noch  in  der  Edniglichen 
Elinik  zur  Aufnahme  kamen,  waren  im  Stande,  uns  die  Gefahren  der 
Prostatablutung  klar  vor  die  Angen  zu  ffihren.  Hochgradig  anHmisch, 
mit  elendem  Pulse,  kamen  die  Patienten  Nachts  in  die  Elinik.  Ihre 
Blasen  waren  bis  zum  Nabel  prall  gefullt,  aus  der  Harnrohre  floss 
arterielles  Blut.  Bei  dem  ersten  Patienten  stammte  angeblich  die  Blntnng 
von  einem  Metallkatheter  her,  den  der  Arzt  nicht  hatte  einfuhren  k5nnen, 
der  andere  Mann  berichtete,  dass  seine  Blutung  spontan  entstanden  sei. 
Beide  Yorsteherdrtisen  schienen,  vom  Rectum  aus  untersucht,  nicht  sonder- 
lich  vergrdssert  zu  sein.  Aus  verschiedenen  Grtinden,  zum  Theil  aucb, 
weil  die  urethrale  Blutung  fortbestand  und  der  Yerblutungstod  der  Patienten 
zu  befurchten  war,  wurde  am  anderen  Morgen  die  Sectio  alta  ausgefuhrt. 
Es  prasentirte  sich  in  beiden  Fallen  dasselbe  Bild.  Die  Blasen  waren  an- 
gefullt  mit  grosstentheils  geronnenem  Blut;  der  Yerdacht  auf  Blasen-  resp. 
Prostatatumor  erwies  sich  aber  als  irrig;  dagegen  war  die  Prostata  be- 
sonders  in  ihrem  Yorderlappen  vergrossert.  Aus  der  Urethra  erfolgte 
auch  in  die  Blase  hinein  eine  fortdauernde  Blutung,  ohne  dass  etwa 
Yaricositaten  sichtbar  gewesen  waren. 

Offenbar  bestand  im  ersten  Fall  eine  stS.rkere  Prostataverletzung,  so 
dass  es  nur  von  der  Blase  aus  gelang,  einen  N^laton'schen  Eatheter  in 
Urethra  zur  Blutstillung  einzufiihren.  Die  Ursache  der  Blutung  im  an- 
deren Falle  muss  auch  jetzt  nacb  den  Angaben  des  Patienten  und  seines 
fruheren  Arztes  als  eine  spontan  erfolgte  angesehen  werden.  Beide  Pa- 
tienten genasen  tibrigeus,  wiewohl  sie  durch  ihren  Blutverlnst  zweifellos 
dem  Tode  sehr  nahe  gewesen  waren.  Sie  beweisen  uns  jedenfalls,  wessen 
wir  uns  gelegentlich  von  einer  Prostatablutung  zu  versehen  haben  und 
tragen  damit  gewiss  bei  zur  Rechtfertigung  des  Rathschlages  ftir  viele 
CoUegen,  den  in  ungeubten  Handen  gefahrlichen  Metallkatheter  dem 
Specialisten  zu  iiberlassen,  und  statt  seiner  den  biegsamen,  starkcalibrigen 
Eatheter  mit  der  Ertimmung  nach  Mercier  zu  benntzen. 

5.    Herr  v.  Bergmann:  Erankenvorstellung. 

In  dem  Falle,  den  ich  Ihnen  vorfiihren  werde,  ist  nichts  besonders 
Neues  zu  sehen,  sondern  nur  eine  oft  beobachtete  Storung.  Es  handelt 
sich  hier  um  einen  Fall  von  multiplen  Exostosen,  die  fast  an  alien 
gr5sseren  Enochen,  den  R3hrenknochen  des  Skelets  von  diesem  Enaben 
sitzen.  Eine  derselben  war  abgebrochen,  die  am  Humerus,  und  diescr 
Umstand  fiihrte  den  Eranken  zuerst  in  unsere  Elinik,  wo  durch  einen 
Einschnitt  die  Exostose  entfernt  wurde.  Er  kam  jetzt  zum  zweiten  Mai, 
weil  genau  an  derselben  Stelle,  wo  diese  rechts  sass,  links  eine  andere 
von  ihm  bemerkt  worden  war  im  Yerlaufe  des  Nervus  medianus,  am  Ein- 
gang  des  Sulcus  bicuspitalis  intemus,  die  auch  entfernt  werden  soil.  Wenn 
ich  den  Patienten  heute  zeige,  so  geschieht  es  nicht  bios  deswegen,  weil 
diese  Erscheinung  manches  Interessante  bietet,  sondern  weil  wir  in  Bezug 
auf  die  Entstehungs^i^eschichte  der  Exostosen  des  jugendlichen  Alters  heute 
vielleicht  etwas  weiter  gehen,  als  wir.  Dank  den  Auseinandersetzungen 
im  Handbuche  von  Yirchow,  bis  jetzt  gegangen  sind.  Die  meisten  der 
Exostosen,  die  Sie  hier  sehen  und  fiihlen  konnen,  sitzen  in  der  NlUie  der 
knorpeligen  Epipbysenfuge  und  enden  fiir  gewOhnlich  im  Bindegewebe, 
das  sie  deckt.     (Demonstration.) 
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So  ifit  es  z.  B.  mit  deijeni^en  hier  an  der  Innenseite  des  Unter- 
schenkels.  Ich  glaube  nicht,  dass  irgend  ein  Fall  multlpler  Exostosen- 
bildungr  dieser  Art  vorkommt,  in  welchem  sich  die  Exostosen  anders  als 
hier  verhalten.  Dagegen  giebt  es  ahnlich  gestaltete  solit^re  Exostosen 
in  der  Nahe  der  grossen  Gelenke,  die  einen  anderen  Ursprung  haben 
konnten. 

In  den  Fallen  der  multiplen  Exostosen  ist  vor  allem  von  Yirchow 
daranf  anfmerksam  gemacht  worden,  dass  sie  sich  von  dem  Epiphysen- 
knorpel  abzweigen  und  so  wUchsen,  wie  der  Enoehen  iiberhanpt  in  seiner 
Lange  zu  wachsen  pflegt,  vom  Knorpel  aus,  diesen  ihren  knorpeligen 
Ueberzug  bis  zuletzt  behaltend. 

Nun  giebt  es  einzelne  solitare  Exostosen,  die  sich  zanachst  ganz  ahn- 
lich anatomisch  verhalten,  wie  diese  multiplen.  Sie  haben  auch  einen 
knorpeligen  Ueberzug  und  unter  ihm  Gorticalis  und  Spongiosa.  Aber  sie 
haben  tiber  dem  Knorpeliiberzug  ein  vollkommenes  Gelenk  mit  einer 
Synovialhaut,  die  sich  am  Rande  des  Knorpels  ^nsetzt,  nicht  eine  gewohn- 
liche  und  allseitig  in  sich  geschlossene  Bursa,  also  keinen  Schleimbeutel 
uber  sich,  sondern  eine  Qelenkhohle,  welche  frei  hinein  in  das  knorpelige 
Ende  der  Exostosen  ragt.  Diese  verhalten  sich  in  vielen  Stiicken  den 
Gelenken  ganz  analog.  Vor  einiger  Zeit  schon  hatte  ich  eine  solche 
Exostose  am  Femur  operirt  an  einem  Mann,  der  eine  kolossale  cystische 
Geschwulst  an  der  Innenseite  seines  Femur  tmg.  Durch  diese  ftihlte  man 
die  Exostose,  welche  als  eine  knochenharte  Bildung  in  die  Hdhlung  der 
Cyste  hineinragte.  Die  Cyste  stand  mit  dem  Gelenk  nicht  in  Verbindung. 
(Demonstration.) 

Am  Rande  des  knorpeligen  Ueberzuges  der  Exostose  setzte  sich  eine 
Kapsel  an  und  diese  trug  eine  Reihe  von  pathologischen  EigenthUmlich- 
keiten  der  Gelenke.  Sie  war  mit  ausserordentlich  zahlreichen  Zotten  an 
ihrer  Innenflache  besetzt.  AUe  dieselben,  die  grdsseren  wie  kleineren, 
verhielten  sich  so,  ivie  das  bei  den  Zotten  in  Gelenkhdhlen  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  Ueber  diesen  Zotten  mit  den  Enorpelkorpem  in  ihren  keulenfcJrmigen 
Spitzen  lagen  eine  Menge,  viele  hundert  freie  Korper  in  der  neuen  Gelenk- 
hdhle.    Ich  babe  sie  in  dem  Glase  gesammelt,  das  ich  Ihnen  zeige. 

Um  die  Analogic  zwischen  diesen  neuen  Gelenken  fiber  den  Exostosen 
and  dem  Verhalten  des  Eniegelenks  zu  zeigen,  wollte  ich  heute  Ihnen, 
m.  H. ,  noch  einen  zweiten  Patienten  vorstellen.  Ich  habe  mir  ihn  aber 
nicht  schaffen  k5nnen,  da  er  Berlin  bereits  verlassen  hat.  Im  Friihling 
dieses  Jahres  operirte  ich  ihn.  Derselbe,  ein  18  Jahre  alter  Mann,  hatte 
innerhalb  des  Kniegelenks  am  Knorpelrande  des  Gondylus  eine  ganz 
ahnlich  gestaltete  Exostose,  an  welcher  sich  dann  ebenfalls  eine  Menge 
jener  kleinen,  aber  nicht  freien  knorpeligen  AuswUchse  zeigten,  und  ausser- 
dem  wieder  Zotten  sassen.  Hier  handelte  es  sich  nicht  um  Arthritis  de- 
formans, da  nur  eine  Stelle  des  Knorpelrandes  ergriffen  und  Sitz  einer 
80  ausserordentlich  umfangreichen  Geschwulst,  wie  dieses  Praparat  zeigt, 
geworden  war.  Zudem  waren  die  die  Gelenkkdrper  deckenden  Knorpel 
voUstandig  gesund. 

Die  Vermuthung,  dass  die  Exostosis  bursata  einen  anderen  Ursprung 
haben  konnte  als  die  multiple  Exostose,  ist  daher  nahe  gelegt.  Man 
konnte  sich  Abzweigungen  denken  von  dem  Gelenkknorpel ,  die  einen 
Theil  der  Gelenkkapsel  nach  sich  Ziehen  und  mit  ihm  umkleiden.  Jeden- 
falls  macht  die  Kapsel,  mit  der  sie  schliesslich  umkleidet  sind,  unter  Um- 
standen  alle  die  Schicksale  durch,  die  auch  die  Synovialhaut  eines  nor- 
malen  Gelenks  durchmachen  kann:  grosse  serose  Ergiisse,  daher  die 
cystischen  Geschwulste,  Zotten,  freie  Korper  u.  s.  w. 
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Sitinng  fom  27.  Juni  1888. 

Yorsitzender:    Herr  Virchow. 
Schriftftihrer:    Herr  Senator. 

Herr  Virchow:  M.  H.!  Wir  haben  seit  der  letzten  Sitzung  eines 
unserer  eifrigsten  nnd  liebsten  Mitglieder  verloren,  Herm  Prof.  Georg 
A  del  m  an n,  der  Ihnen  alien  als  ein  Master  eines  treuen,  sympathischen 
Gollegen  bekannt  ist.  £r  hatte,  nachdem  er  eine  rnhmvolle  Lanfbahn  in 
Rttssland  zuriickgelegt,  sein  Otium  cam  dignitate  bei  ans  gesncht.  and  er 
hat  es  in  der  That  verstanden,  durch  aasgezeichnete  Eigenschaften  des 
personlichen  Verkehrs  and  darch  nnanfhdrliche  literarische  Thatigkeit  ver- 
gessen  zu  machen,  dass  er  so  lange  der  eigentlichen  Forschnng  entfremdet 
war.  Ich  bitte  Sie,  dass  Sie  zum  Zeichen  Ihrer  dankbaren  Verehrung 
sich  von  den  Platzen  erheben.     (Geschieht.) 

Tagesordnung. 

1.  Der  vom  Yorstand  vorgelegte  Entwurf  einer  Bibliotheksordnnng 
wird  mit  gerinftigiger  Aenderong  angenommen. 

2.  Discussion  iiber  die  Krankenvorstellnng  des  Herm 
von  Bergmann   (Exostosis  cartilaginea). 

Herr  Rosenstein:  M.  H.!  Bei  der  Seltenheit  der  einschl&gigen 
Falle  mdchte  ich  mir  erlanben,  im  Anschluss  an  den  von  Herm  Geheim- 
rath  von  Bergmann  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellten  Patienten  zwei 
FUlle  von  multipler  Exostosenbildung  zn  demonstriren ,  and  zwar  gehOren 
dieselben  in  die  Kategorie  der  hereditaren  muitiplen  Exostosenbildung. 
Ueber  die  mannlichen  Familienmitglieder  kann  ich  nichts  aussagen.  Den 
Yater  habe  ich  nicht  untersuchen  konnen;  ein  Bruder  ist  nach  vollendeter 
Militarpflicht  gestorben.  Die  vier  lebenden  Schwestern,  sowie  die  Mutter 
derselben  zeigen  alle  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  an  den  ver- 
schiedensten  Knochen,  sowohl  an  den  langen  and  kurzen  Rdhrenknochen 
der  Extremitaten  als  an  Rippen,  Schulterblatt,  Glavicula,  Beckenknochen 
a.  s.  w.,  Exostosen  von  verschiedener  Grdsse  and  Form.  Die  Patientinnen 
selbst  haben  dieselben  nicht  als  etwas  Abnormes  empfunden.  Bemerkt 
wurden  sie  eigentlich  erst  bei  Gelegenheit  einer  bei  der  ersten  Patientin 
vorgenommenen  Operation.  IV2  Jahre  vor  ihrer  Aufnahme  wurde  bei 
derselben  ein  ganz  unmerklich  entstandener  Tumor  an  der  Innenseite  des 
rechten  Schulterblattes  bemerkt.  Derselbe  hatte  unge^hr  kind8faustgr{>s8e, 
wurde  anderweitig  operirt,  und  es  zeigte  sich  dabei  nach  Trennung  der 
Musculatur  eine  mit  der  5.  Rippe  fest  verwachsene,  dtinnwandige  Cyste 
mit  glatter  grauer  Innenflache  und  wasserklarem  Inhalt.  Nach  der 
Operation  —  wieviel  bei  derselben  entfemt  wurde,  kann  ich  nicht  sagen  — 
blieb  die  Patientin  ungefahr  ein  Jahr  von  ihrem  Leiden  befreit.  Dann 
entstand  wieder  langsam  an  derselben  Stelle  eine  Geschwulst,  die,  als  sie 
sich  im  November  v.  J.  in  das  Jtldische  Krankenhaus  aufnehmen  liess, 
ungefahr  die  Grosse  eines  Hiihnereies  erreicht  hatte.  Bei  der  Operation 
fand  sich  unter  den  M.  rhomboidei  eine  dtinnwandige  Cyste,  die  an  zwei 
Puukten  festsass:  einmal  an  einer  in  der  Mitte  zwischen  Rippenwinkel 
und  Linea  axillaris  gelegenen,  iiberknorpelten,  vielhtigeligen  Exostose  der 
fiinften  Rippe.  Yon  dieser  liess  sich  jedoch  die  Geschwulst  mit  dem 
Messer  ohne  Eroffnung  ihres  Lumens  abprapariren.  In  zweiter  Linie  aber 
sass  dieselbe  untrennbar  fest  an  einer  in  der  Ruhelage  des  Armes  der 
ersten  gegeniiberstehenden  flachen,  hockrigen,  ebenfalls  iiberknorpelten 
Exostose  am  unteren  inneren  Rande  des  Schulterblattes,  ungefahr  27?  cm 
oberhalb  der  Spitze  und  in  der  Mitte  zwischen  innerem  und  ftusserem 
Rand.  Dieselbe  wurde  mit  dem  Meissel  mitentfernt.  Der  Inhalt  der 
Cyste  war  eine  chocoladenbraune,  zahe,  fadenziehende  Fliissigkeit,  enthielt 
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mikroflkopisch  rothe  Blatkorperchen  and  machte  ganz  den  Eindruck  einer 
mit  Blut  yermischten  Synovia.  Die  InnenflUche  der  Geschwulst  selbst 
war  in  demjenigen  Theile,  welcher  nach  innen  frei  von  der  Scapula  lag, 
glatt;  im  iibrigen  Theil,  welcher  offenbar  Ulter  war,  zeigten  sich  massen- 
hafte,  mehr  oder  weniger  verzweigte  kleine  Zotten.  Die  letzterwahnte 
Exostose,  an  deren  etwas  schmalerem  Hals  der  Sack  ringshemm  inserirte, 
ragte  mit  ihrer  Knorpelflache  zum  grossten  Theil  ganz  frei  in  die  H5hle 
hinein,  an  einzelnen  Stellen  war  sie  mit  einer  ebenfaUs  zottentragenden 
Bindegewebsschicht  bedeckt,  sodass  es  sich  meiner  Meinung  nach  um  einen 
Fall  von  Exostosis  bnrsata  handelt.  Derselbe  ist  nicht  nur  interessant 
wegen  des  Sitzes  —  soviel  ich  weiss  ist  derselbe  ein  Unicnm  —  als  auch, 
well  aus  der  Stelle,  an  welcher  sich  das  Gebilde  befindet  —  fern  von 
jedem  Gelenk  —  hervorgeht,  dass  der  Gelenkknorpel  der  Scapula  zu 
seiner  Entstehung  nicht  beigetragen  hat,  sodass  man  also  wohl  annehmen 
muss,  dass  es  Falle  von  Exostosis  bursata  giebt,  welche  ohne  Mitbetheili- 
gnng  der  Grelenkknorpel  entstehen. 

Nachtrag.  Da  das  Praparat  sich  bereits  in  etwas  ladirtem  Zu- 
stande  befindet,  sind  die  geschilderten  VerhUltnisse  auf  den  ersten  Blick 
nicht  mehr  so  leicht  zu  erkennen.  Ich  mochte  daher,  da  der  Fall  eine 
gewisse  principielle  Bedeutung  beanspruchen  kann  —  die  bisher  be- 
schriebenen  Falle  von  Exostosis  bnrsata,  die  sich  sammtlich  in  der  Nahe 
grosser  Gelenke  befanden,  sind  nicht  geeignet,  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  die  Bursa  ein  accidentelles  Gebilde  darstellt,  welches  an  jeder  Exostosis 
cartilaginea  entstehen  kann,  oder  ob  dieselbe  bei  der  Entstehung  der  be- 
treffenden  Exostosis  gewissermassen  mitangelegt  wird,  sodass  diese  Gebilde 
nur  aus  Gelenkknorpel  hervorgehen  k5nnten  —  noch  betonen,  dass  nicht 
nur  die  makroskopische,  sondem  auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
unzweideutig  ergeben  hatte,  dass  der  grosste  Theil  des  Enorpeluberzuges 
fyei  in  das  Lumen  des  Sackes  hineinragte. 

Herr  von  Bergmann:  In  Bezng  darauf,  was  mich  an  diesem 
PrSparat  am  meisten  interessirt,  ob  n&mlich  die  Exostose  frei  in  die  H5hle 
hineinragt  oder  ob  die  H5hle  tiber  der  Exostose  geschlossen  ist,  kann  ich 
aus  der  Betrachtung  desselben  nicht  viel  gewinnen.  Es  sieht  so  sehr 
anders  aus  wie  diejenigen  Exostosen,  die  eine  knorpelige  Oberflache  haben 
and  mit  dieser  ihrer  KnorpelflUche  so  in  den  Sack  hineinragen,  wie  ein 
kndcherner  Gelenkkorper  in  die  HShle  eines  Gelenkes  hineinragt.  Dieses 
PrUparat  macht  einen  solchen  Eindruck  nicht.  Ich  kann  also  aus  dem 
Praparat  noch  nicht  den  Beweis  fQr  erbracht  sehen,  dass  es  auch  andere 
Exostosen  giebt,  die  wie  die  von  mir  demonstrirten  solitaren  in  der  NUhe 
eines  Gelenkes  in  Bezug  auf  die  Bildung  einer  eigenen  Grelenkkapsel 
sich  verhalten. 

8.  Discussion  tiber  den  Yortrag  des  Herrn  Henoch:  Ueber 
Schadelliicken  im  frUhen  Kindesalter. 

Herr  Henoch:  M.  H.!  Leider  hat  sich  der  eine  von  den  Schsideln, 
um  die  es  sich  handelt,  in  der  Sammlung  des  pathologischen  Instituts 
nicht  geftinden.  Dagegen  bin  ich  durch  die  Giite  des  Herrn  Vorsitzenden 
in  der  Lage,  Ihnen  den  anderen  Schlldel,  von  einem  47^  Monate  alten 
Kinde,  hier  vorzeigen  zu  kdnnen.  Sie  werden  nun  sehen,  dass  im  rechten 
Scheitelbein,  und  zwar  an  der  hinteren  Portion  desselben,  eine  sehr  lange 
quere  Spalte  von  unregelmassiger  Gestalt  klafft,  welche  von  der  Sutura 
sagittalis  bis  zur  Sutura  coronalis  reicht.  Diese  ziemlich  breite  Spalte  ist 
durch  eine  fibrose  Haut  abgeschlossen ,  welche  offenbar  der  Dura  mater 
und  dem  Pericranium  angehort.  Wenn  Sie  die  innere  Schadelfiache  be- 
trachten,  so  erkennen  Sie,  dass  die  Dura  mater  noch  die  innere  Flache 
des  SchSdels  iiberzieht.  Es  handelt  sich  nun  besonders  um  die  Ent- 
scheidnng  der  Frage,  die  Herr  Liman  neulich  angeregt  hat,  ob  es  sich 
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hier  wirklich  um  eine  traumatische  Einwirkung  anf  den  Schadel  handelt, 
Oder  am  einen  congenitalen  Defect,  gegen  welchen  ich  mich  neulich  er- 
klart  habe.  Wenn  Sie  die  Spalte  betrachten,  werden  Sie  wohl  nicht 
daran  zweifeln,  dass  es  sich  um  eine  Fractur  handelt.  Ich  mochte  aber 
noch  einen  Pankt  beriihren,  den  Herr  Li  man  neulich  bem^ngelte,  nam- 
lich  meine  Bemerkung,  dass  es  sich  in  solcben  Fallen  ursprunglich  nur 
um  Fissuren  handeln  k5nne,  die  mit  der  Zeit  durch  Resorption  der  Knocben- 
rander  sich  allmalig  zu  Spalten  erweitern.  Herr  Liman  wunderte  sich 
dariiber,  dass  nicht  ein  Stuck  ausgebrochenen  Knochens  sich  vorgefunden 
habe.  Dies  war  indess  nicht  zu  erwarten,  well  es  sich  urspriinglich  ja 
nur  um  eine  Fissur  handelte  und  ein  ausgebrochenes  Knochenstuck  gar 
nicht  vorhanden  war.  Dass  Fissuren  durch  Resorption  der  Knochenrander 
sich  allmalig  zu  grdsseren  Spalten  erweitern  konnen,  wird  mehrfach  be- 
hauptet.  Ich  selbst  wage  mich  nicht  dariiber  zu  entscheiden,  muss  dies 
vielmehr  den  pathologischen  Anatomen  iiberlassen.  Ich  glaube  indess, 
dass  die  Yerbreiterung  einer  urspriinglich  feinen  FiSsur  zu  einer  grdsseren 
Spalte  sich,  abgesehen  von  der  Resorption  der  Knochenrander,  auch  dar- 
aus  erkl^rt,  dass  es  sich  erstens  um  Enochen  in  der  ersten  Entwickelung 
des  Lebens  handelt,  wo  also  die  Ossificationsgesetze  doch  noeh  andere 
sind,  als  bei  erwacbsenen  Personen,  zweitens  aber  aus  dem  Drucke  des 
wachsenden  Gehirns,  welches  fortwahrend  gegen  die  Fissur  andringt  und 
dadurch  die  Bildung  des  Callus  verhindert. 

Herr  Yirchow:  Ich  hoffe  immer  noch,  dass  wir  das  andere  Pr&parat 
auch  finden  werden.  In  Bezug  auf  die  Saehe  selbst  woUte  ich  nur  daran 
erinnern,  dass  bekanntermassen  Fissuren  des  Schadels  an  sich  sehr  schwer 
durch  voile  knocherne  Yerbindungsmassen  heilen.  £s  ist  ja  noch  gar 
nicht  sehr  lange  her,  dass  man  annahm,  eine  Fissur  heile  tiberhaupt  nicht, 
sondern  es  bilde  sich  immer  nur  eine  unvollstandige  fibrose  Yerbindung. 
Seitdem  ist  allerdings  die  Erfahrung  erweitert  worden.  Es  giebt  eine 
Anzahl  von  PrUparaten  in  den  Sammlungen,  welche  den  Beweis  liefem, 
dass  die  Heilung  ganz  vollstandig  sein  kann.  Indess  ist  es  doch  richtig, 
dass  selbst  bei  sonst  guter  Lage  der  Dinge  haufig  einzelne  Locher  oder 
Spalten  ubrig  bleiben.  Ich  werde  mir  erlauben,  die  beiden  Hauptformen, 
welche  vorkommen,  an  PrSparaten  vorzufUhren.  Das  eine  Praparat  zeigt 
eine  alte  Fissur  auf  der  linken  Seite,  wo  man  neben  verheilten  Stellen 
noch  eine  grosse  Oeffhung  sieht,  die  auch  sicher  nicht  wiirde  geschlossen 
worden  sein.  Das  andere  Praparat  ist  insofem  interessant,  als  es  ein 
YerhUltniss  zeigt,  das  nicht  gerade  haufig  zur  Beobachtung  kommt,  nam- 
lich  eine  alte  Diastase  der  Goronaria,  von  welcher  zuletzt  ein  kleines 
Loch  iibrig  geblieben  ist,  durch  das  man  hindurch  sehen  kann.  Die 
Schwierigkeit,  die  Heilung  von  Fissuren  und  Fracturen  am  Schadel  herbei- 
zufQhren,  hat  sogar  den  verstorbenen  Gudden  zu  der  These  veranlasst, 
dass  man  durch  absichtliche  Herstellung  von  Fissuren  neue  Nahte  machen 
konne.  Nun,  das  sind  in  der  That  sehr  ahnliche  Yerhaltnisse ;  aber  die 
Narben  sind  keine  NUhte,  denn  ein  Wachsthum,  wie  es  gerade  von  den 
Nahten  aus  den  SchUdel  so  erheblich  vergrossert,  findet  an  diesen  Stellen 
nicht  statt.  und  diese  Unproductivitat  der  Narbe,  welche  unter  der  Yer- 
schmelzung  von  Pericranium  und  Dura  mater  entsteht,  ist  gerade  der 
Grund,  weshalb  die  Stellen  so  lange  offen  bleiben.  Daher  liegt  das  Merk- 
wiirdige  an  dem,  was  Herr  Henoch  beigebracht  hat  und  woftir  ich  aller- 
dings wenig  Parallelen  sehe,  darin,  dass,  wie  es  scheint,  eine  Yergrosserung 
der  ursprtmglichen  Spalte  stattgeftmden  hat,  nicht  bloss  eine  Persistenz, 
sondern  eine  Erweiterung  der  Spalte.  Natiirlich  kann  diese  Erweiterung 
nicht  anders  entstanden  sein,  als  durch  den  Wachsthumsdruck  oder  durch 
die  Wachsthumsverhaltnisse  im  Innem  des  Schadels.  Das  ist,  glaube  ich, 
eine  Seite,  welche  bis  dahin  wenig  im  Yordergrunde  der  Betrachtung  ge- 
standen  hat. 
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Herr  v.  Bergman n:  M.  H.!  Icb  babe  einmal  vor  langerer  Zeit  Yer- 
anlassnng  gebabt,  mich  mit  dieser  Frage  nacb  der  Peraistenz  nnd  Yer- 
grdsserung  der  Sch&delfissnren  zu  bescbaftigen.  Die  erste  Yeranlassung 
dazu  war  die  Bildung  einer  sebr  eigentbiimlicben  Gescbwust  nacb  einem 
Trauma,  die  man  seitdem  gar  nicbt  so  selten  bei  Kindern  gefanden  bat, 
welche  eine  Scbadelfissar  erlitten  baben.  Icb  babe  einmal  dariiber  vor 
etwa  einem  Jabre  in  unserer  freien  cbirurgiscben  Yereinigang  gesprocben. 
Es  Bind' 8  Znstande  denkbar,  und  2  von  denen  sind  ancb  unzweifelbaft 
beobacbtet,  unter  welcbem  sicb  bald  nacb  einem  Trauma  bei  Eindem 
grosse  fluctuirende  Geschwiilste  iiber  dem  gescblossenen  Knocben  bilden  — 
icb  sprecbe  bier  nur  von  einem  subcutanen  Trauma  — ,  das  sind  nun 
erstens  Blutergiisse.  —  Solcbe  Blutergiisse ,  die  sebr  lange  besteben  und 
sicb    abnlicb    wie  Eepbalftmatome  verbalten,    sind    namentlicb   bei   nocb 

I  mteren  Kindern    mit   racbitiscben  Zustanden  geseben   worden.     Sie  sind 

bestimmt  beobacbtet  und  bewiesen  worden.     Zweitens  geb5ren  dabin  die 

{  FalTe,  von  denen  icb  aucb  glaube,  die  ersten  Beispiele  in  meinem  Hand- 

bucb  der  Kopfverletzungen  beigebracbt  zu  baben.     Es  waren  das  damals 

I  5  Falle,  wo  in  oder  unter  der  subcutanen  Fissur  des  Parietale  —  immer 

handelte  es  sicb  bei  diesen  Fissuren  um  das  Parietale  —  die  Dura  offenbar 

!  zerriss  und  dann   der  Liquor  cerebrospinalis  durcb  diese  Spalte  binaus- 

getreten  war  bis  unter  die  Galea  und  bier  eine  grosse  pulsirende  und 
fluctuirende  Gescbwulst  gebildet  batte.  Der  erste  Fall  stammt  aus  dem 
Petersburger  Kinderbospital,  wo  icb  zuerst  Gelegenbeit  batte,  von  ibm  zu 
b5ren.  Ob  eine  dritte  Art  der  Bildung  solcber  Gescbwtilste  vorkommt, 
etwa  durcb  die  Art  eines  DecoUementSi  wie  wir  sie  an  den  Extremitllten 
als  Folge  gewaltsamer  Hautverscbiebungen  kennen,  durcb  LympbergUsse 
unter  die  Haut,  lasse  icb  dabingestellt.  Die  beiden  ersten  Formen  sind 
bestimmt  bei  grdsseren  Kindern  beobacbtet  worden,  bei  Kindern  meist  bis 
in  das  dritte  und  vierte  Lebensjabr  binefn.  Am  interessantesten  sind  unter 
ibnen  die,  wo  die  Dura  zerreisst  und  der  Liquor  cerebrospinalis  unter  die 
Haut  tritt  und  eine  grosse  pulsirende  Gescbwulst  bildet.  Sie  sind  aus- 
gezeicbnet  durcb  die  ausserordentlicbe  Hartnackigkeit  ibres  Bestebens. 
Nacb  vielen  Function  en  und  Druckverbanden  bat  es  in  einem  von  mir  mit- 
getbeilten  Falle,  glaube  icb,  2  Jabre  gedauert,  bis  die  Gescbwulst  zur 
Buckbildung  gekommen  war,  und  in  anderen  Fallen,  den  von  Wein- 
lecbner  und  Winiwarter  gesammelten,  bat  es  wobi  nocb  l£lnger  ge- 
dauert. Gerade  diese  Zusammenstellungen  zeigten  aber,  dass  nicbt  bloss 
Liquor  cerebrospinalis  zwiscben  die  Rander  des  Knocbenspalts  treten 
kann.  Man  bat  n3>mlicb  nacb  der  Function  mit  dem  Finger  den  Spalt 
fiihlen  konnen  und  bat  ibn  dabei  als  breiten  klaffenden  Spalt  beraus- 
zufUblen  vermocht.  In  anderen  Fallen  ist  Himmasse  dazwiscbengetreten. 
Da  ist  es  ganz  begreiflicb,  dass  die  Fissur  sicb  nicbt  scbliesst,  und  da 
ibre  RiLnder  den  Resorptions vorg&n gen  unterliegen,  werden  die  Spalten 
breiter.  Anders  sind  die  Falle,  von  denen  College  Henoch  einen  gezeigt 
bat,  und  der,  welcber  micb  damals  bescbaftigte,  als  icb  uber  diesen  bier  Ibnen, 
m.  H.,  vorgelegten  ScbUdel  vor  dem  Gescbworenengericht  in  WUrzburg 
Auskunft  geben  musste.  Es  bandelte  sicb  damals  um  die  Klage  gegen 
einen  Mann,  von  dem  bebauptet  wurde,  dass  er  sein  Kind,  fiir  das  er 
sorgen  musste,  erscblagen  bSLtte,  um  nacb  Amerika  auswandern  zu  konnen. 
Mir  war  die  Frage  vorgelegt  worden,  ob  dieser  Scb^del  —  er  war  aus 
dem  Grabe  des  Kindes  herausgenommen,  das  schon  Islngere  Zeit  begraben 
lag  —  die  Zeicben  einer  kurz  vor  dem  Tode  des  Kindes  erlittenen  scbweren 
Scbadelverletzung  trug.  Icb  babe  micb  damals  dagegen  ausgesprocben. 
Es  bandelte  sicb  bier  ganz  bestimmt  um  eine  Fractur,  die  in  der  Mitte  weit 
klafft,  wobl  7^ — 2  cm  weit,  und  die  ferner  in  2  Aesten  verlauft.  Der  eine 
Weg  der  Fissur  ist  der,  welcber  oft  bei  Fissuren,  die  durcb  die  Wand  des 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.     1888      I  10 


J 


148 

Parietale  znr  Basis  hernnterziehen ,  ein^escblagen  wird;  der  andere  gebt 
bis  an  die  Lambdanabt  oder  richtiger  gesagt  iiber  die  Naht  eines  Worms- 
scben  Knochens  eine  Strecke  weiter.  Da  fUr  diese  Spaltricbtungen  in 
Bogen  es  eine  andere  Entstehung  nicht  giebt  als  das  Trauma,  kann  es  sich 
nnr  um  die  Folge  von  Gewalteinwirkungen  handeln.  Aber  diese  Gewait- 
einwirknngen  haben  ganz  gewiss  nicht  kurz  vor  dem  Tode  stattgefanden, 
sondem  lUngere  Zeit  vor  demselben.  Das  zeigen  die  VerUnderungen  an 
den  Enocbenr&ndern  der  Fissuren.  Sie  sind  in  bekannter  Weise  zu* 
gescbarft.  Die  ganze  Liicke  war  mit  einem  membrandsen  Gebilde,  welches 
der  Dara  adh^rirte,  vollkommen  gefiillt,  and  Sie  seben  Theile  dieses  Ge- 
bildes  nocb  da,  wo  der  Spalt  scbmaler  wird.  Scbon  diese  vollkommene 
ErfQllang  mit  einer  festen  bindegewebigen  Masse,  die  zwischen  den  zn- 
geschSrften  Randem  des  Spaltes  liegt,  zeigt,  dass  langere  Zeit  nacb  der 
Verletzung  verstrichen  ist.  Das  zeigt  aber  noch  mebr  die  exquisite 
Asymmetrie,  die  bier  scbon  am  Stirnbein  beginnt,  aber  am  auffallendsten 
am  Parietale  ist,  eine  Asymmetrie,  die  icb  von  dem  Spalt,  der  bier  un- 
vereinigt  geblieben  ist,  berleiten  mochte.  Hierin  muss  icb  Bezng  nebmen 
anf  die  Gudden'scben  Scbadelversucbe,  wenn  bei  den  Gudden^schen 
Versuchen  solch  ein  Spalt  am  Kaninchenschadel  angebracbt  war,  warde 
der  SchSdel  des  Thieres  im  Sinne  dieses  Praparates  wahrend  des  Weiter- 
wachsens  asymmetriscb.  AUerdings  hob  sich  da  die  Naht  noch  sch&rfer 
ab;  aber  die  Asymmetric  —  das  kann  wohl  nicht  bestritten  werden  — 
ist  die  Folge  des  Defectes,  und  wenn  das  richtig  ist,  muss  der  Defect 
auch  dem  Schadel  Zeit  gelassen  haben,  wahrend  seines  Wachstbums  diese 
auffallend  asymmetrische  Gestalt  anzunehmen.  Aus  allem  dem  folgt,  dass 
die  Verletzung  lange  vor  dem  Tode  stattgefunden  haben  muss.  Das  Kind 
war  2 V4  Oder  2  V4  Jahre  alt  geworden,  und  es  wurde  auch  ermittelt,  dass 
es  einmal  als  kleines  Kind  aus  dem  Bette  gefallen  war.  Ganz  unver- 
dUcbtige  Zeugen  sagten  aus,  dass  damals  das  Kind  lange  Wocben  bindnrch 
mit  verbundenem  Kopfe  umbergegangen  war,  ohne  dass  eine  Wunde  am 
Kopfe  wahrzunehmen  gewesen  sei,  es  babe  sich  beim  Fall  aus  dem  Bett 
schwere  Yerletzungen  zugezogen.  In  der  That  entsteben  ja  solche  Fissuren 
durch  Aufscblagen  breiter  Oberfl&chen  oder  durch  Aufschlagen  des  Sch&- 
dels  auf  harte  Ebenen,  wie  eben  das  Aufschlagen  des  Schadels  auf  den 
steinernen  Fussboden,  auf  welchen  das  Kind  gefallen  war.  Icb  war  also 
geneigt  anzunehmen,  dass  das  Kind  damals  in  seinen  ersten  Lebenswochen 
sich  di6  Fissur  zugezogen  und  die  Fissur  sich  dann  nicht  bis  zum  Tode, 
der  etwa  2  Jahre  spater  eintrat,  geschlossen,  sondem  erweitert  hatte. 
Nun  glaube  ich,  dass  gerade  dieser  Schlldel  aber  auch  etwas  aussagt  fiber 
die  Vorstellung,  die  man  sich  von  der  Ursache  dieser  Erweiterung  der 
urspriinglicb  doch  haarfeinen  oder  nur  wenig  klaffenden  Fissur  machen 
kann.  Der  SchMel  gehort  offenbar  einem  Hydrocephalenkopf  an,  daher 
bier  die  Worms'schen  Knochen  auch  noch  vorhanden  sind,  and  die  ganze 
Configuration  einer  solchen  Annahme  entspricht.  Man  wUrde  also  an- 
nehmen,  dass  da  vielleicht  von  Anfang  an  ein  starker,  intracranieller  Druck 
vorhanden  gewesen  ist,  die  Fistel  sich  nicht  scbliesst.  Bekanntlicb  beziebt 
man  ja  auch  viele  Resorptionsliicken  an  der  Innenflache  des  SchSdels  in 
anderen  Fallen  auf  den  vermehrten  intracraniellen  Druck  -  icb  erinnere 
z.  B.  an  das  von  Herm  Sonnenburg  einmal  beschriebene  Praparat. 
Wenn  wirklich  die  intracranielle  Spannung  scbnell  gerade  in  der  Zeit 
wScbst,  wo  eine  Verletzung  stattgefunden  hat,  der  Wasserkopf  dann  gerade 
scbnell  sich  entwickelt,  so  wtirde  das  vielleicht  der  Grund  sein,  warum 
die  Fissur,  von  der  Sie  eben  geh5rt  haben,  dass  sie  schwer  durch  Knochen- 
masse  erfullt  wird,  offen  bleibt.  Bei  der  pordsen  Beschaffenheit  des 
ganzen  SchSdels,  der  iiberall  so  aussiebt  wie  ein  osteoporotischer,  wiirde 
es  sich  vielleicht  erklfiren,   dass  gerade  in  diesem  Falle  die  Resorptions- 
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vorgange  an  den  Bandem  besonders  lebhaft  gewesen  sind,  und  der  Spalt 
daher  im  Laufe  der  Zeit  sich  vergrossert  bat.  Jedenfalls  mdchte  icb 
durcb  die  Wiederdemonstration  des  Praparates . College  Henoeb  meinen 
Dank  aussprechen  fiir  den  interessanten  Fall,  den  er  una  gezeigt  bat, 
und  von  dem  sicb  ja  nicbt  leugnen  lasst,  dass  er  nicbt  bloss  patbologiscbes, 
sondem  auch  gericbtlicb  -  anatomiscbes  Interesse  in  bobem  Masse  in  An- 
spracb  nimmt. 

Icb  will  nocb  zum  Scbluss  erwabnen,  dass  der  ungliicklicbe  Yater 
des  Kindes  wabrend  meiner  Demonstration  so  erregt  wurde  —  icb  glaube, 
er  verstand  mein  Deutscb  nicbt,  es  war  ein  Bewobner  der  Bbon  —  dass 
er  zam  Scblusse  sagte:  ^^JsLy  icb  wilPs  nar  gestehen,  icb  babe  das  Kind 
ermordet."  Es  stellte  sicb  beraus,  dass  er  karz  vor  dem  Tode  wieder 
einen  Schlag  gegen  den  Eopf  des  Kindes  gefubrt  batte.  Ob  dieser  Schlag 
das  Kind  getodtet  bat,  weiss  icb  nicbt ;  aber  das  Gestandniss  passte  nicbt 
mit  meinen  Deductionen  zusammen,  von  denen  icb  voraussetzte ,  dass  sie 
mifeblbar  die  Gescbworenen  zu  einer  Freisprecbung  veranlasst  baben 
wiirden. 

Herr  Liman:  M.  H. !  Icb  babe  micb  zunacbst  zu  entscbuldigen, 
dass  icb  das  vorige  Mai  das  Wort  genommen  babe,  denn  wenn  icb  die- 
sen  Schadel  bier  geseben  bS,tte,  so  h^tte  icb  nicbt  von  einer  congenitalen 
Liicke  im  SchUdel  gesprocben.  Dass  bier  diese  Fissur  darcb  eine  Unssere 
Gewalt  entstanden  ist,  wird  Ibnen  Allen,  glaube  icb,  sobald  Sie  den 
Scbadel  anseben,  klar  sein,  zamal  nocb  andere  Verletzungen  am  ScbMel 
vorbanden  sind.  Also  es  entfallt  das,  was  icb  in  der  vorigen  Sitzang 
gesagt  babe,  vollkommen,  da  icb  —  iibrigens  nicbt  allein  —  das  miss- 
verstanden  babe,  was  Herr  College  Henoeb  gesagt  bat,  mid  icb  eigent- 
licb  Schadel  vor  Augen  batte,  welche  in  der  Tbat  eine  congenitale  LUcke 
mit  einer  Fissar  zeigen,  wie  z.  B.  dieser  Scbadel  bier  ist,  der  eine  con- 
genitale Liicke  und  eine  wabrend  der  Geburt  entstandene  Fissur  bat. 

Icb  babe  bier  ein  Praparat  mitgebracbt,  welcbes  offenbar  einer  grosse- 
ren  Gewalt  kurz  vor  dem  Tode  des  Kindes  seine  Entstebung  verdankt. 
Es  bandelt  sicb  um  einen  Kindersturz,  wenigstens  ist  es  als  solcher  von 
College  Mittenzweig  mir  iiberliefert  worden,  wabrend  im  Uebrigen  an 
dem  Scbadel  nichts  vorbanden  ist,  sondern  nur  eine  einfacbe  Fissur  sicb 
zeigt.  Ferner  seben  Sie  bier  nocb  einen  Scbadel,  welcher  dem  von  Herrn 
Henoeb  gezeigten  Scb^el  parallel  ist.  an  welcbem  sicb  mehrere  Ver- 
letzungen finden,  die  durcb  flache  Schlage  auf  den  Kopf  erzeugt,  die  eben- 
falls  todtlicb  geworden  und  zwar  kurz  vor  dem  Tode  entstanden  sind. 
Ueber  die  Art,  wie  die  Erweiterung  der  Fissur  entstanden  sein  mag  — 
bier  kann  es  ja  nicbt  etwa  durcb  die  Eintrocknung  entstanden  sein,  denn 
es  ist  ja  bei  der  Section  gefunden  worden  —  Uber  Resorption  der  Rander 
Oder  Erweiterung  der  Fissur  baben  wir  ja  genugend  durcb  den  Herrn 
Yorredner  gebort,  und  icb  nebme  Abstand,  darauf  einzugeben,  zumal  icb 
ausser  Stande  ware,  eine  befriedigende  Erklarung  dafUr  zu  geben. 

Herr  Henoch:  Icb  bedaure,  dass  Herr  von  Bergmann  meinem 
Yortrag  nicbt  beiwohnen  konnte.  Icb  babe  micb  aucb  auf  die  von  ibm 
mitgetbeilten  Falle  bezogen,  welcbe,  wie  die  von  Winiwarter  und 
Weinleebner  fast  durcb weg  mit  meinen  Fallen  (ibereinstimmen.  Icb 
babe  aucb  dam  als  bereits  erwahnt,  dass  diese  Falle  insofem  forensiscbe 
Wichtigkeit  bekommen  konnen,  als  sie  bis  in  ein  spateres  Alter  binein 
fortbesteben ,  wenn  daher  zufallig  eine  solcbe  persistirende  Liicke  von 
einem  Schlage  getroffen  wird,  todtlicb  enden  k5nnen. 

Was  die  von  Herrn  Liman  eben  vorgezeigten  Pr^parate  betrifft,  so 
erlaube  icb  mir  dariiber  kein  Urtheil.  Es  scheint  mir  aber  fast,  dass  der 
Beweis  fUr  einen  congenitalen  Defect  in  dem  einen  Falle  nicht  ganz  er- 
bracht  ist,  soweit  icb  nach  einmaliger  Anschauung  urtheilen  kann. 
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Herr  Liman:  Der  Beweis,  dass  das  eine  congenitale  Liieke  ist,  ist 
der,  dass  ja  an  vielen  anderen  Stellen  ebenfalls  dergleichen  Lticken  vor- 
banden  sind,  wie  man  sie  vielfach  findet,  dass  ferner  die  Enocben  papier- 
diinn  nnd  dass  aosserdem  Spalten  im  Knocben  sind.  Die  ei^ntlicbe 
Fissnr  ist  bei  der  Gebnrt  entstanden.  Es  war  ein  vollstSndig  unver- 
d&cbtiges  Kind,  welcbes  anf  den  Sectionstiscb  geliefert  wards. 

4.  Discussion  iiber  den  Yortrag  des  Herrn  Scblange: 
Prostatabypertropbie. 

Herr  Fiirstenbeim:  Derartige  Pr&parate,  wie  uns  Herr  Scblange 
in  der  vorigen  Sitzung  demonstrirt  bat,  sind  vorzUglicb  geeignet  zum  Studiam 
der  topograpbiscben  Anatomie.  Aucb  geben  sie  uns  ein  anscbaulicbes  Bild 
davon,  welcbe  Form  und  Lage  Prostata  and  Uretbra  in  dem  Moment 
batten,  als  die  Praparate  zum  Gefrieren  gebracbt  wurden. 

Irren  wiirde  man  aber,  wenn  man  annebmen  wolite,  dass  man  an 
solcben  Pr&paraten  besser  als  an  ungefrorenen  Leicben  oder  .an  den  der 
Leicbe  im  Zusammesbange  entnommenen  Ham-  und  Gescblecbtsorganen 
studiren  k5nne,  in  welcber  Weise  und  mit  welchen  Instrumenten  in  gleicben 
Oder  fibnlicben  F&llen  an  Lebenden  zu  katbeterisiren.  Denn  zu  dies  em 
Zwecke  w&blt  man  am  besten  PrS,parate,  welcbe  in  ibrer  Beweglicbkeit 
im  Ganzen  oder  in  der  Yerscbiebbarkeit  ibrer  einzelnen  Tbeile  so  gut  wie 
mdglicb  erbalten  sind,  damit  die  Sacblage  derjenigen  mdglicbst  nabe 
kommt,  wie  sie  sicb  an  Lebenden  gestaltet. 

Herr  Scblange  bat  mit  Recbt  gesagt:  bei  normaler  Prostata  und 
Hamr5hre  kSme  es  wenig  darauf  an,  mit  welcben  Instrumenten  katbeterisirt 
wfirde ;  man  brIUibte  bier  die  verscbiedenartigsten  Instrumente  mit  Leicbtig- 
keit  in  die  Blase.  Wiirde  man  wobl,  obne  sonst  mit  den  Yerbaltnissen 
nSber  bekannt  zu  sein,  zu  demselben  Scblusse  gelangen,  wenn  man 
seine  Studien  nur  an  gefrorenen,  in  der  Sagittalebene  durchs&gten  Leicben 
gemacbt  bS,tte?  Wfirde  man  meinen,  dass  es  fast  iramer  ein  Leicbtes  sei, 
an  Lebenden  selbst  ein  ganz  gerades  Metallinstrument  durcb  die  gebogene 
Hamr5bre  bindurcb  in  die  Blase  zu  leiten?     Icb  glaube  kaum! 

Wenn  man  der  Leicbe  die  Blase  mit  Prostata,  Penis  und  dem  unteren 
Tbeile  des  Rectums  im  Ganzen  entnimmt  —  in  der  Weise,  wie  Prftparate 
gemacbt  waren,  welcbe  icb  vor  circa  18  Jabren  in  dieser  Gesellscbaft 
demonstrirt  babe,  unter  welcben  sicb,  beilaufig  gesagt,  eine  bypertropbirte 
Prostata  befand,  welcbe  circa  14  Mai  so  gross  war,  wie  eine  normale  — , 
so  kann  man  sicb  die  Form  der  Prostata  im  Ganzen  besser  veranscbau- 
licben,  als  an  solcben  gefrorenen  und  durcbs&gten  Praparaten,  und,  was 
die  Hauptsacbe  ist,  wenn  man  alsdann  nur  die  vordere  Wand  der  Ham- 
rdbre  und  Blase  senkrecbt  durcbscbneidet  und  die  Organe  auseinander 
klappt,  so  bleibt  die  itir  das  Studium  des  Katbeterismus  so  Husserst 
wicbtige  bintere,  von  Guy  on  sogenannte  cbirurgiscbe  Wand  der  Harn- 
rdbre  wobl  erbalten.  Gerade  diese  bintere  Wand  wird  aber  an  den  ge- 
frorenen Pr&paraten  in  ibrer  lebrreicbsteo  Linie,  in  der  Mittellinie,  dnrcb- 
sftgt.  Auf  dieser  binteren  Wand  befinden  sicb  b&ufig  in  der  Pars  pro- 
statica  verbaltnissmassig  bobe  und  lange  babnenkammabnlicbe  weicbe 
Gebilde,  welcbe  den  welcben  Instrumenten  beim  Katbeterisiren  die 
grossten  Hindernisse  bereiten  kdnnen.  An  meinem  vorbin  erw&bnten 
Prftparate  war  das  sebr  scbon  zu  seben.  Diese  wicbtigen  Gebilde  werden 
an  den  gefrorenen  durcbsUgten  PrUparaten  in  ibrer  cbarakteristiscben  Form 
so  gut  wie  vemicbtet. 

Man  kann  aber  aucb  durcb  das  Wiederzusammenklappen  der  ver- 
grosserten  seitlicben  Lappen  an  nicbt  gefrorenen  Praparaten  sicb  ein 
recbt  scbones  Bild  davon  macben,  wo  der  Katbeter  innerbalb  des  Pars 
pro»tatica  ein  Hindemiss  flndet,  und  an  welchen  Stellen,  unter  welcber 
Fttbrung  das  Instrument  am  leicbtesten  passirt.  —  Aehnlich  verb&lt  es  sicb 
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mit  der  vergrdsserten  Pars  intermedia  der  Prostata,  dem  8.  Home^scben 
Lappen.  Dieser  ist  bisweilen  wie  {^estielt  and  kann  event,  hin  und  her 
bewe^  werden,  so  dass  man  sich  den  vorbandenen  Elappenmecbanismas 
nnd  dessen  Einfluss  aaf  den  Katheterismns  onter  Umstanden  recbt  gut 
yeranscbanlicben  kann. 

Man  kann  ancb,  wenn  man  das  PrUparat  nicbt  der  Lange  nacb  auf- 
schneidet,  sondem  nur  eine  kleine  Oeffnung  in  den  Scheitel  der  Blase 
macbt  und  die  Blase  mit  Wasser  fKllt,  darch  diese  Oeffnung  bindurcb  so- 
wohl  die  Wirkung  des  Wasserdruckes ,  als  aucb  eines  von  vomher  ein- 
gefiibrten  Instrumentes  auf  den  3.  Lappen  gut  untersucben. 

Das  Alles  ist  nicbt  mSglicb  an  den  starren  gefrorenen  durcbs%ten 
Praparaten.  Aber  selbstverst^ndlicb  erbalt  man  ancb  an  den  von  mu*  be- 
zeicbneten  nicbt  gefrorenen  PrUparaten  nocb  lange  kein  anscbauliebes  Bild 
vom  Mecbanismus  des  Eatbeterismus  anLebenden.  Die  lebenden  Organe 
kdnnen  dnrcb  den  Druck  verscbiedener  fester  Instrumente,  bei  sacb- 
gemasser  Fubrung  obne  jede  Insulte,  nocb  yerscbiedenartiger  geformt 
werden  als  die  todten.  Ist  daher  der  Katbeterismus  an  Lebenden,  ceteris 
paribus,  in  gewisser  Beziebung  oft  leicbter  als  an  todten  Praparaten,  so 
kommen  an  Lebenden  docb  wieder  andere  Scbwierigkeiten  binzu.  Ausser 
der  Form  der  Prostata,  deren  in  die  Blase  bineinragenden  Tbeile  iibrigens 
mit  dem  Elektrocystoskop  gut  gesehen  werden  kOnnen,  ausser  der  Gonsistenz 
der  bypertropbirten  Prostata,  welcbe  ja  sebr  verscbiedenartig  ist,  ausser 
der  Bescbaffenbeit  der  Uretbral-,  der  Blasenwand  und  der.  Prostata  und 
Blase  nabe  gelegenen  Gewebe,  ausser  dem  Grade  der  Fiillung  der  Blase 
und  des  Rectums,  kommt  im  einzelnen  Falle  nocb  besonders  die  grossere 
Oder  geringere  Neigung  zu  Muskelcontractionen,  zu  Spasmen  in  Betracbt. 
Sebr  banfig  wird  man  mit  einem  elastiscben  Instrumente,  welcbes  sonst 
die  Pars  prostatica  ganz  gut  passiren  wtirde,  gar  nicbt  bis  an  die  Pars 
prostatica  berankommen  kdnnen,  well  es  scbon  in  der  Pars  membranacea 
durcb  eine  mit  dies  em  weichen  Katheter  nicbt  zu  tiberwindende  Contrac- 
tion festgebalten  wird,  welcbe  Contraction  beim  Gebraucbe  eines  passenden 
Metallinstrumentes  gar  nicbt  eingetreten  Oder  mit  Leichtigkeit  fiber wunden 
worden  ware.  —  Aucb  Congestionen,  welcbe  voriibergebend  Anscbwellnngen 
bervormfen,  und  nocb  mebr,  vorbandene  falsche  Wege  kdnnen  den  Eatbe- 
terismus an  Lebenden  wesentlicb  erscbweren.  Die  friscben  falscben  Wege 
werden  ja,  wie  bekannt,  mit  Yorliebe  von  den  weicben  Instrumenten  auf- 
gesucbt. 

Es  kann  nattirlicb  nicbt  meine  Sacbe  sein,  bei  dieser  Gelegenbeit  er- 
drtern  zu  wollen,  welcbe  verscbiedenartigen  Instrumente  bei  den  ver- 
scbiedenen  Arten  von  Prostatabypertropbie  und  ibren  Complicationen  an- 
zuwenden  sind.  Nur  will  icb  mir  erlauben,  zu  bemerken,  dass  icb  unter 
den  neulicb  vorgelegten  Instrumenten  einige  sebr  wichtige,  eigentlicb  die 
wicbtigsten,  nicbt  geseben  babe.  Icb  sab  neben  der  Sonde  coud^e  nicbt 
die  Sonde  bicoud^e,  welcbe  Mercier'scben  Instrumente,  was  icb  besonders 
betonen  will,  docb  aucb  zur  Entleerung  des  Inbaltes  eines  binter  dem 
3.  Lappen  gelegenen  Blasenrecessus  sebr  wobl  geeignet  sind.  Icb  fand 
nicbt  die  den  N^laton'scben  nachgebildeten  ausgezeicbneten  Jacques 
Patentee- Eatheter ,  weicben  man  durcb  Einscbieben  eines  zum  TbeU 
spiraligen  federnden  Mandrins,  trotz  ibrer  grossen  Weicbbeit  und  Bieg- 
samkeit  eine  gewisse  Festigkeit  geben  kann,  so  dass  sie  den  Metall- 
instrumenten  von  Gross  und  Cusco  abnlicb  werden,  deren  vesicales  Ende 
durcb  Einschalten  einer  gut  federnden  Spirale  grosse  Biegsamkeit  erbalten 
bat.  Aucb  fand  icb  nicbt  die  dicken  gebogenen  Metallkatbeter  mit  grossem, 
hinten  von  einer  scbiefen  Ebene  begrenztem  Auge,  welcbes  an  verscbiedenen 
Seiten  des  Eatbeters  angebracbt  sein  kann,  und  durcb  das  bindurcb  man 
ein  Eautscbokrobr   Oder   einen   Jacques   Patentee  -  Eatbeter   oder   andere 
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elastische  Instrumeiite,  nach  verschiedeDen  Richtuogen,  je  nach  Lage  des 
Anges,  in  die  Blase  hineinschieben  kann.  Der  Metalllsatheter  wird  als- 
daon  fiber  dem  Gnmmirohr  zariickgezogen  und  letzteres  kann  permanent, 
fQr  Tage  oder  Wochen,  in  der  Blase  liegen  bleiben.  Das  sind  Instmmente, 
wie  ich  schon  1870  hier  vorgelegt  habe  und  deren  eines,  als  etwas  Nenes, 
Jonathan  Hutchinson  1872  dem  ersten  deutschen  Chirnrgencongress 
eingesandt  hatte. 

Hat  man  alle  diese  and  noch  andere  Instrumente  zor  Hand  —  nod 
dass  man  vielerlei  Instmmente  bei  Behandlung  von  Prostatahypertrophie 
znr  Hand  haben  muss,  wusste  schon  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  Home, 
der  Entdeeker  des  dritten  Lappens  —  so  wird  man  fast  immer  auf  natfir- 
lichem  Wege  in  die  Blase  gelangen.  Gelingt  dieses  aber  ganz  ausnahms- 
weise  einmal  nicht,  und  ist  gleichzeitig  die  Entleerung  der  Blase  noth- 
wendig,  so  ziehe  ich,  zunHchst  wenigstens,  die  capill^re  Function  der  ge- 
wohnlichen  Function  der  Harnblase  tiber  der  Symphyse  bei  weitem  vor.  — 
Ich  will  mich  jedoch  nicht  weiter  in  Details  einlassen  und  zum  Schluss 
nur  Folgendes  bemerken: 

Wenn  die  Tendenz  des  Vortrages  des  Herrn  Schlange  nur  dahin 
ging,  die  Herren  Collegen,  welche  im  Katheterisiren  keine  grosse  Uebnng 
haben,  wieder  einmal  zur  grdssten  Yorsicht  zn  mahnen  und  ihnen  darum 
nur  die  Anwendung  von  elastischen,  weichen  Instrumenten  zu  empfehlen, 
so  kann  ich  mich  dem  voUkommen  anschliessen.  Gleichzeitig  erscheint  es 
mir  aber  nicht  tlberfliissig,  zu  bemerken,  dass  ich  dnrchaus  nicht  der  An- 
sicht  bin:  es  sei  richtig:  imAllgemeinen  fUr  den  Katheterismus  bei  den 
verschiedenen  Arten  yon  Hypertrophic  der  Prostata  eine  bestimmte  Art 
von  Instrumenten  ganz  besonders  zu  empfehlen.  Ich  meine  im  Gegen- 
theil,  sowohl  die  Art  wie  die  Fiihrung  des  Instrumentes  muss  von  Fall 
zu  Fall  entschieden  werden. 

Herr  v.  Bergmann:  M.  H. !  Ich  will  durchaus  nicht  Herrn  Schlange 
vorgreifen;  aber  mir  kommt  es  so  vor,  als  ob  der  Herr  Vorredner  von 
alien  anderen  Dingen  gesprochen  hat,  nur  nicht  von  denen,  von  weichen 
bei  Herrn  Schlange  die  Rede  gewesen  ist.  Falsche  Wege,  capill&re 
Punctionen  und  verschiedene  Formen  von  Kathetem  sind  ja  ganz  inter- 
essante  Themata,  aber  sie  geh5ren ' nicht  zu  dem,  zu  dessen  Vortrag  er 
sprechen  sollte.  Dagegen  ist  das  vergessen,  was  in  der  That  nur  an  ge- 
frorenen  Pr&paraten  in  iiberzeugender  Weise  demonstrirt  werden  kann, 
wie  solches  eben  Herrn  Schlange  zu  demonstriren  gelungen  ist:  die 
VerhSltnisse  desjenigen  Theiles  der  Prostata ,  welcher  zwischen  der  Sym- 
physe und  der  Hamrohre  liegt.  Die  waren  eben  bei  der  alten  Art  und 
Weise,  die  vor  18  Jahren  ja  ganz  nett  gewesen  ist,  Ubersehen;  da  sagte 
man  durch  die  Symphyse  durch  und  dachte  an  die  seitlichen  Theile  und 
nicht  an  denjenigen  Durchmesser,  welcher  nur  dann  ins  Auge  gefasst 
werden  kann,  wenn  die  Prostata  zum  anatomischcn  Studium  unverrfickt 
in  ihrer  Lage  zu  ihren  Nachbartheilen  kommt,  wie  dies  eben  die  Form 
der  Praparation,  die  gegenwartlg  recht  beliebt  und  gebrauchlich  ist,  dies 
an  den  gefrorenen  PrSiparaten  gestattet.  Das  war  der  Punkt,  von  dem 
aus  ein  ganz  bestimmtes  Verhaltniss  von  Herrn  Schlange  beriicksichtigt 
worden  ist,  das  Verhaltniss  der  Eriimmung  der  Pars  prostatica  urethrae, 
und  deswegen  sind  auch  nur  Beziehungen  gemacht  worden  auf  Instrumente, 
die  analog  dieser  Richtung  der  Harnr5hre  gekrtimmt  waren.  Es  ist  doch 
kein  Zufall,  dass  unter  den  Fallen  von  8  Prostatahypertrophien ,  die  uns 
zur  Durchskgung  kamen  —  es  ist  ja  nicht  leicht,  solche  Pr&parate  zu 
gewinnen  —  dieses  eigenthUmliche  Verhaltniss  der  Zunahme  der  Prostata 
von  der  Hamr5hre  bis  zur  Symphyse  immer  vorhanden  gewesen  ist,  und 
deswegen  glaube  ich,  auf  dieses  Verh&ltniss  mehr  Gewicht  legen  zu  soUen, 
als  dies  Mher  von  einer  weniger  zweckmUssigen  Preparation  geschah. 
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Ich  wiederhole,  icb  fQrcbte  our,  dass  ich  Herrn  Scblange  vorgegriffen 
habe;  aber  ich  bin  nicht  ganz  unscboldig  daran,  dass  icb  ihn  zu  diesen 
Stndien  beredet  babe,  und  icb  darf  nicbt  nnerw^bnt  lassen,  dass  seitdem 
wiederam  ein  Eranker  in  meine  Klinik  gebracbt  worden  ist,  dem  von 
einem  soliden  Instrumente  der  vordere  Tbeil  der  Prostata  —  darauf  kam 
es  an  und  nicbt  aaf  den  3.  Lappen  and  nicbt  auf  die  Blasenpanetionen  — 
perforirt,  d.  b.  wesentlicb  verletzt  worden  ist,  eine  Yerletzang,  die  binter- 
ber  za  scbwerer  lebensgefabrlicber  Haminfiltration  gefUbrt  bat.  Solcbe 
Falle  sind  bei  uns  in  den  5  Jabren,  welcbe  icb  der  Klinik  vorstebe,  mit 
einer  erscbreckenden  HHufigkeit  zar  Bebandlung  gekommen. 

Herr  Filrstenbeim:  Icb  mocbte  nor  tbatsUchlicb  bemerken,  dass 
ich  meine  Praparate  natiirlicb  nicbt  so  bergestellt  babe,  wie  Herr 
y.  Bergmann  meinte,  sondem  dass  icb  die  Sympbyse  anversebrt  erbielt 
und  dicbt  binter  derselben  die  Gewebe  scbarf  abtrennte,  so  dass  die 
ganze  Prostata  wobl  erhalten  bliet  and  die  vor  der  Hamrdbre  gelegene 
Partie  ebenso  gut  zu  seben  war  wie  die  binter  der  Urethra  gelegene.  — 
Icb  k5nnte  nocb  manches  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  v.  Bergmann 
erwidern,  will  das  aber  in  Berticksicbtigang  der  schon  etwas  vorgescbrittenen 
Zeit  lieber  unterlassen. 

Herr  v.  Bergmann:  Das  ist  eben  der  grbsste  Febler,  der  in  meinen 
Augen  ttb(irbaupt  gemacbt  werden  kann,  denn  man  nimmt  dabei  die 
Prostata  aus  ibrer  Lage  herans,  und  daram  lege  icb  so  grosses  Gewicbt 
anf  diese  Praparate.  Ob  Jemand  aus  Schlange^s  Priiparaten  lernen 
will,  ist  individuell  Geschmacksacbe  —  zu  wttnschen  wMre  es. 

Herr  Gasper:  M.  H.!  Ich  glaube  gerade,  dass  der  Punkt,  den  Herr 
von  Bergmann  erwabnt  hat,  fdr  die  Beortheilung  dieser  Frage  ausser- 
ordentlich  wichtig  ist,  namentlicb  was  den  Lappen  betrifft,  der  zwiscben 
Sympbyse  und  Harnr&bre  liegt.  Es  ist  in  der  That  nicht  zufftllig,  dass 
unter  drei  Praparaten  gerade  eins  war,  das  eine  erbebliche  Yergrdsserung 
gerade  dieses  Lappens  zeigte.  Bei  den  zablreicben  Untersucbungen,  die 
Thompson  fiber  diesen  Gegenstand  gemacbt  bat,  fand  er,  dass  von 
123  Pr&paraten  nur  3  waren,  bei  denen  vorzugsweise  oder  fast  ausscbliess- 
lich  dieser  Lappen  hypertrophirt  war.  Nun  ist  allerdings  nicbt  angegeben, 
wie  Thompson  seine  Praparate  gemacfat  hat,  wabrscbeinlicb  aber  wobl 
nicht  in  der  Weise,  wie  Herr  Schlange,  und  deswegen  scheint  mir  diese 
Untersucbungsmetbode  so  ausserordentlich  wichtig,  uns  bierfiber  Aufscbluss 
zu  geben,  am  so  mehr,  als  ja  auch  gerade  dieser  Fall  des  Herrn  Schlange 
zeigt,  dass  eine  Hypertrophic,  die  wesentlicb  oder  fast  ausschliesslicb  diesen 
Lappen  betraf,  die  usuellen  Symptome  der  Prostatabypertrophie  gemacbt 
hat.  Ein  zweiter  Punkt,  der  aus  den  Praparaten  des  Herrn  Schlange 
sebr  gut  demonstrirt  werden  konnte,  ist  die  Frage  yon  dem  Einfluss  des 
Pressens  bei  Prostatikern  auf  die  Harnentleerung.  Bekanntlicb  ist  bei 
Patienten,  die  an  Stricturen  der  Harnrohre  leiden,  das  Pressen  fast 
immer  von  Erfolg  begleitet;  sobald  die  Patienten  die  Bauchpresse  and  das 
Zwerchfell  hinzunehmen,  ist  die  Harnausleerung  besser,  vor  alien  Dingen 
der  Ausleerungsstrabl  grosser.  Anders  bei  Prostatikern.  Selten  nutzt  hier 
das  Pressen,  haufiger  schadet  es,  und  durch  das  Pressen  geht  die  Harn- 
entleerung scblechter  vor  sich.  Das  konnte  aus  dem  zweiten  Praparat 
des  Herrn  Schlange  sebr  gut  entnommen  werden. 

Herr  Yircbow:  Icb  nebme  an,  Sie  haben  das  letzte  nicbt  far  eine 
Neuigkeit  gehalten.  Der  Yorgang  des  AndrQckens  ist  ja  allgemein  an- 
genommen. 

Herr  Gasper  (unterbrechend) :  Nein,  die  Ersichtlichkeit  desselben 
aus  dem  Praparat. 

Herr  Yircbow:  Icb  glaube,  diejenigen,  die  mit  einigem  YerstHn^niss 
die  PrSparate  unserer  Sammlung  angesehen  haben,   miissen  das  alles  ge- 
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seben  baben.  Das  ist  nicbt  etwas,  was  man  an  gefrorenen  PrSparaten 
berzDstellen  braucbt.  Ich  stebe  fibrigens  gern  zur  VerfUgung,  um  za 
zeigen,  dass  man  das  an  gew5bnlicben  Praparaten  aucb  siebt. 


Sitzung  Tom  11.  Juli  1888. 

Vorsitzender :  Herr  Vircbow. 
Scbriftfiibrer:  Herr  £.  Easter. 

Die  Bibliothek  wird  in  der  Zeit  vom  15.  Jali  bis  15.  November 
von  11  —  5  Uhr  ge($ffiiet  sein. 

Herr  L.  Lewin  bat  der  Bibliotbek  die  Verbandlungen  des  wissen- 
scbaftlicben  Congresses  zu  Washington  znm  Gescbenk  gemacbt. 

Als  G&ste  Bind  anwesend  die  Herren  Nebler-Hondsfeld,  Kade- 
Sorau  und  G  any -Mainz. 

Vor    der    Tagesordnung. 

1.  Herr  Ubtboff  stellt  eine  19  jftbrige  Patientin  vor  mit  einer  eigen- 
thiimlioben  Bewegungsanomalie  am  linken  oberen  Augenlid.  Fiir  ge- 
w5bnlicb  bestebt  linksseitige  mittlere  Ptosis  und  kann  Patientin  willkilrlicb 
das  linke  obere  Augenlid  nicbt  so  bocb  beben,  wie  das  recbte.  Macbt 
Patientin  jedocb  Kaube wegungen ,  oder  5ffiiet  den  Mnnd  weit  oder  ver- 
scbiebt  den  Unterkiefer  nacb  recbts  seitlicb,  so  tritt  eine  ausgiebige  und 
energiscbe  Hebung  des  linken  oberen  Lides  ein.  Namentlicb  auff&Uig  ist 
dies  Pblbiomen,  wenn  Patientin  nacb  unten  siebt.  Der  Fall  ist  den  von 
Helfreicb,  Gunn  und  Fraenkel  mitgetbeilten  an  die  Seite  zu  stellen 
und  b&lt  Ubtboff  aucb  die  von  Helfreicb  gegebene  Erklfirung  fttr  die 
wabrscbeinlicbste. 

2.  Herr  Landau:  Demonstration  von  Uteruspraparaten. 
M.  H.!    Icb    hatte  im  Februar  d.  J.   die  Ebre,    Ibnen  einige  Mit- 

tbeilungen  fiber  meine  letzten  10  Uterusexstirpationen  zu  macben  und 
Ibnen  die  bezuglicben  Uteri  nebst  den  mikroskopischen  Praparaten  zu 
demonstriren.  Ich  hatte  dabei  die  Absicht,  einmal  die  Yortbeile  des  von 
Ricbelot  und  P6an  geiibten  Verfabrens  zu  zeigen,  welches  gestattet, 
scbnell,  unblutig,  obne  Unterbindung  und  Nabt  und  selbst  bei  flxirtem 
Uterus  zu  operiren.  Dann  aber  ergaben  die  von  meinem  Assistenten, 
Herm  Dr.  Abel,  bei  diesen  Uteris  angestellten  mikroskopischen  Unter- 
sucbungen,  dass  der  Portiokrebs  keineswegs  immer  die  Gorpusscfaleimhaut 
intact  l&sst,  sondem  dass  derselbe  nicht  selten  schwere  Ver&nderungen 
an  der  Korperscbleimhaut  hervorbringt ,  obne  dass  die  Gervizschleimhaut 
dabei  aucb  nur  im  Geringsten  alterirt  wird.  Icb  babe  seit  meiner  letzten 
Mittbeilung  10  weitere  Uteri  nacb  dem  Ricbelot^scben  Verfahren 
ezstirpirt,  darunter  9  wegen  Garcinom  der  Portio.  SUmmtlicbe  Fftlle 
bis  auf  einen  sind  genesen.  Die  beiden  heute  friib  ezstirpirten  Uteri 
erlaube  icb  mir  Ibnen  vorzulegen.  Beil&uflg  bemerkt  hat  die  Ezstirpation 
bei  der  einen  Eranken  nur  9  Minuten  gedauert.  Die  Prftparate  dieser 
beiden  Uteri  zeigen  an  ibrer  Edrpersebleimbaut  schwere,  makroskopisch 
schon  wabrnebmbare  VerSnderungen.  Der  Uterus  der  26jfthrigen  Fran 
ist  unmittelbar  nacb  der  Operation  von  Herm  Eyrich  gemalt  worden 
und  hat  bis  jetzt,  um  jede  VerSnderung  durch  Alkohol  zu  vermeiden,  auf 
Eis  gelegen.  Sie  sehen  an  Stelle  der  Portio  dieser  Nullipara  ein  knoUiges 
Blumenkohlgewachs.  Die  Gervixschleimbaut  scheint  intact  zu  sein,  da- 
gegen  ist  die  Gorpusscbleimbaut  mit  mehreren  Wucherungen,  welcbe  wie 
kleiqe  breite  Gondylome  ausseben,  besetzt  und  in  toto  wulstig  verdickt. 
Das  zweite  PrSparat,  welches  einer  47jahrigen  Fran  entstammt,   hat  ein 
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abnliches  Anssehen.     Ueber  die  mikroskopische  Untersacbang  wird  seiner 
Zeit  nocb  genaue  Recbenscbaffc  gegeben  werden. 

8.  Herr  Mendel:  Demonstration  einer  Gontractur  im  Be- 
reicb  des  recbten  Nervus  facialis. 

Das  25  Jabre  alte  M&dcben,  das  icb  Ibnen  bier  vorstelle,  leidet  seit 
Jabresfrist  an  einer  Verziebnng  des  Gesicbts.  Auf  den  ersten  Anblick 
maebt  sie  den  Eindruck,  als  ob  sie  eine  linksseitige  Facialislabmung  batte. 
Eine  Priifting  der  Fonctionen  der  linksseitigen  Gesicbtsmuskehi  ergiebt 
jedocb,  dass  von  einer  Labmung  keine  Rede  sein  kann,  wogegen  die  Harte 
und  Starre  der  recbtsseitigen  Muskeln  des  Gesicbts  den  Beweis  giebt, 
dass  eine  Gontractur  im  Gebiet  des  recbten  Facialis,  sowobl  in  dessen 
oberem  Gebiet  (Angenfacialis) ,  wie  in  dessen  unterer  Abtbeilung  bestebt. 

Beibt  man  nmi,  wie  icb  es  )etzt  tbue,  von  oben  nacb  unten  in  der 
Gegend  des  Pes  anserinns  dexter,  so  verscbwindet  die  Gontractur  auf  der 
recbten  Seite,  und  sie  stellt  sicb  sofort  auf  der  linken  Seite  ein.  Das 
Gesicbt  ist,  wie  Sie  seben,  jetzt  nacb  der  entgegengesetzten  Seite  ver- 
zogen.  Derselbe  Effect  llisst  sicb  auch  erzielen,  wenn  man  ein  Goldstiick 
Oder  etwas  anderes  auf  die  Austrittsstelle  des  Facialis  aus  dem  Foramen 
stylo- mastoideum  legt.  Das  Experiment  kann  beliebig  oft  wiederbolt 
werden,  scbwftcbt  sicb  aber  allmlUig  ab,  und  ist  besonders  scbwer  aus- 
zufQbren,  wenn  die  Kranke  elektrisirt  worden  ist.  Im  Uebrigen  wechselt 
ancb  obne  besondere  Veranlassung  den  Tag  iiber  die  Gontractur  ofter 
ibre  Stelle. 

Dieser  Transfert,  wie  der  Wecbsel  der  Erscbeinungen  beweist  die 
bysteriscbe  Natur  dieser  Gontractur  des  Facialis.  Dazu  kommt,  dass  sicb 
aucb  anderweitige  bysteriscbe  Symptome,  Glavus,  Globus,  Ovarie,  aber 
keine  SensibilitHtsstdrungen  finden. 

In  der  Literatur  giebt  es,  soviel  icb  sebe,  nur  einen  einzigen  Fall, 
den  icb  dem  bier  vorgefHbrten  zur  Seite  stellen  kdnnte,  d.  i.  die  Gbar- 
cot^scbe  Beobacbtung  an  einem  15j&hrigen  M&dcben,  bei  welcbem  die 
Facialiscontractur  immer  enstand,  wenn  man  das  Eissen,  auf  dem  das 
Madcb^n  lag,  wegnabm.     (Gbarcot  und  von  Freud,  1886,  S.  87.) 

Tagesordnung. 

1.  Herr  Isaac:  Die  Acne  und  ibre  Bebandlung,  mit  Kranken- 
▼orstellung.     (Wird  gesondert  verSffentlicbt.) 

Discussion. 

Herr  Bebrend:  M.  H.!  Icb  glaube,  dass  die  Mittel,  welcbe  Herr 
Isaac  far  die  Bebandlung  der  Acne  empfieblt,  zweckmSssig  sind,  aber 
nicbt,  weil  icb  ibnen  eine  specifiscbe  Wirkung  zuscbreiben  mocbte,  sondern 
weil  sie,  wie  ancb  die  iibrigen  bei  der  Acne  gebrSiucblicben  Mittel  Mikro- 
organismen  zu  vemicbten  im  Stande  sind.  Herr  Isaac  spracb  zwar  die 
Ansicbt  aus,  dass  wir  uber  dieAetiologie  der  Acne  nocb  im  Unklaren 
seien,  icb  glaube  jedocb,  dass  dies  beute  nicbt  mebr  der  Fall  zu  sein 
brancbt,  wenn  wir  uns  die  einscblagigen  Verb&ltnisse  klar  vor  Augen 
ftibren. 

Es  ist  eine  Tbatsacbe,  dass  in  den  Acnepusteln  Mikroorganismen  ge- 
funden  werden,  sowobl  der  Streptokokkus  pyogenes  aureus  als  aucb  der 
albus.  Nun  babe  icb  vor  l&ngerer  Zeit  Gultnren  von  Epidermisschuppen 
der  normalen  Hant  verscbiedener  Personen  bergestellt  und  gefunden,  dass 
fast  alle  Menscben  oder  wenigstens  eine  sebr  grosse  Anzabl  derselben,  auf 
ibrer  normalen  Epidermis  diese  Mikroorganismen  gleicbfalls  beberbergen. 
An  sicb  musste  es  also  wunderbar  erscbeinen,  dass  nicbt  alle  Personen 
von  Acne  befallen  werden,  wenn  die  Kokken  an  sicb  scbon  Acne  erzeugen 
k^nnten.  Sie  finden  sicb  allerdings  nicbt  allein  auf  der  Oberflacbe  der 
Haut,  sondern  aucb  in  den  Miindungen  der  Talgdriisen  und  in  den  Haar- 
biUgen.    Es  geniigt  aber  ibre  blosse  Anwesenbeit  daselbst  nocb  nicbt  zur 
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Erseugong  der  Acne  reap,  der  SycoBis,  en  mnss  nnbedingt  nooh  eine  Ver- 
Undernng  der  Gewebe  hinzukommen ,  damit  diese  Mikroorganismen  Eite- 
rungen  hervorrnfen,  es  mass  eine  Transsudation  stattfinden  in  die  Talg- 
follikel  bei  Acne  and  in  die  Haarb&lge  bei  Sycosis,  wodurcb  die  Mikro- 
organismen erst  einen  geeigneten  N&hrboden  gemnnen,  sicb  vermebren 
kSnnen  nnd  eine  Zellenanswanderung,  d.  h.  Eitemng  veranlassen.  Berdck- 
sichtigen  wir  nan,  dass  die  Acne  vulgaris  stets  mit  der  Acne  sebacea,  d.  b. 
mit  Gomedonenbildung  verbunden  ist,  dass  sicb  das  Acnekndtcben  aos  dem 
Comedo  entwickelt,  so  baben  wir  in  der  Gomedonenbildung  die  erste  Ur- 
sache  der  Acne  zu  sucben. 

Die  Acne  vulgaris  entwickelt  sicb  an  unbebaarten  K5rpersteUen, 
welcbe  mit  Lanugo  besetzt  sind.  Nun  bestebt  ein  ganz  bestimmtes  ana- 
tomiscbes  Verbaltniss  zwiscben  den  Talgdriisen  und  der  Lanugo. 

Wabrend  an  bebaarten  Kdrperstellen  die  Talgdriisen  in  die  Haarb&lge 
miinden,  so  dass  sie  gewissermassen  Appendices  des  Haarbalges  bilden, 
ist  es  an  unbebaarten  Kdrperstellen  umgekebrt.  Die  Follikel  miinden  an 
der  OberflUcbe  der  Haut,  und  die  Haarb&lge  bilden  die  eigentlicben  Ap- 
pendices. Nun  sind  aucb  die  Lanugobaare,  wie  die  Haare  an  bebaarten 
Korperstellen ,  dem  Haarwecbsel  unterworfen,  d.  b.  ein  Lanugohaar  f&llt 
aus  und  wird  durch  ein  anderes  ersetzt.  Bei  diesem  Vorgang  kommt  es 
sebr  bHufig  vor,  dass  das  nacbwacbsende  Haar  mit  seiner  Spitze  nlcbt  die 
OeffnuDg  trifft,  sondern  an  dem  gegentiber  stebenden  Rande  der  Talg- 
^rusen  anstosst,  dass  es  sicb  zusammenroUt  und  auf  diese  Weise  dem 
Hauttalg  seinen  Ansgang  versperrt.  Wir  finden  in  den  Gomedonenpfrdpfen 
regelmassig  das  aufgerollte  Haar,  ein  Befnnd,  der  nur  auf  diese  Weise  zu 
erklaren  ist. 

Ist  nun  die  Oeffnung  der  Talgdriisen  verstopft,  so  sammelt  sicb  im 
Innem  derselben  Hauttalg  an,  der  DriisenkOrper  erweitert  sicb,  von  der 
Oberflacbe  der  Haut  ber  werden  Scbmutzpartikel ,  alles,  was  auf  der 
Haut  und  in  der  Atmospb&re  ist,  tbeils  durcb  das  gewdhnlicbe  Reiben, 
tbeils  durcb  Wascben  und  andere  Manipulationen  bineingepresst,  die 
Drusenmiindung  verstopft  sicb,  und  es  flndet  nun  eine  Blutstaunng  statt. 
Wenn  wir  nun  die  anatomiscben  Verbslltnisse  ins  Auge  fassen,  so  miissen 
sowohl  in  der  Structur  des  Gorium,  als  aucb  in  den  eigentbiimlichen  Gur- 
culationsverbaltnissen  der  Haut  binreicbende  prMisponirende  Momente  fUr 
diese  Blutstauung  sicb  flnden. 

Das  Gorium  bestebt  aus  Bindegewebe,  das  nicbt  in  alien  seinen 
Tbeilen  gleicbe  Dicbtigkeit  besitzt.  Am  dichtesten  ist  das  Binde- 
gewebe in  der  Pars  papillaris,  bier  sind  die  Bindegewebsfasem  so  dicht 
aneinandergelagert,  dass  sie  fast  ein  homogenes  Gewebe  zu  sein  scbeinen. 
Je  weiter  wir  nach  unten  kommen,  desto  mebr  weicben  die  Bindegewebs- 
fasem auseinander,  bis  sie  dann  schliesslich  im  Unterbautgewebe  in  grossen 
Maschenraumen  auseinandergehen.  Wird  nun  die  Talgdrtise  durcb  reti- 
nirten  Hauttalg  ausgeweitet,  so  wird  von  der  Talgdriise  ein  Druck  auf  das 
Nachbargewebe  ausgeUbt.  Wabrend  nun  im  lockeren  Unterbautgewebe 
der  Druck  weniger  weit  sicb  '  fortpflanzt  und  weniger  intensiv  auf  die 
Drusen  zurnckwirkt,  well  die  Bindegewebsfasem  locker  aneinanderliegen, 
wird  der  Druck  im  Stratum  papillare  um  so  st&rker  sein.  Hier  kann  das 
Gewebe  sicb  nicbt  weit  auseinanderscbieben ,  und  es  wird  aucb  riick- 
wirkend  auf  die  DrusenmUndung  ein  viel  grdsserer  Drack  stattfinden 
mussen,   als   auf  die  Eorper  derselben. 

Nun  sind  die  Girculationsverb&ltnisse  der  Haut  eigenthtimlicb.  Wir 
babea  in  der  Haut  zwei  horizontale  Geflusslager,  ein  oberfllUsbliches,  sub- 
papillares  und  ein  tieferes,  welcbe  beide  durcb  Anastomosen  miteinander 
verbunden  sind.  Es  ist  durcb  Tbomsa  nacbgewiesen  worden,  dass  die 
Driisen,  sowobl  die  ScbweissdrUsen  als  die  Talgdriisen  und  Haarbalge,  ein 
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in  sich  abgeschlossenes  Capillarsystem  besitzen.  Sie  kommen  aus  dem 
oberen  Gefasslager,  verzweigen  sich  an  der  Driise  nach  abwarts,  und  die 
Venen  verlaufen  in  iimgekehrter  Richtnng,  gehen  nacb  aufwMs.  Es  wird 
nun  nnter  dem  Einfluss  des  Herzdruckes  das  Bint  in  die  Oapillaren  nach 
abwarts  hineingetrieben.  Darch  den  bohen  Drack,  welcher  aber  unter  den 
geschilderten  YerhlUtnissen  auf  die  Drnsenmiindnng  ausgeilbt  wird,  findet 
eine  Staunng  im  Venensystem  nnd  damit  Transsudation  in  das  Innere  der 
Driisen  und  um  dieselben  statt,  so  dass  hierdurch  die  Mikrokokken  den 
erforderlichen  NHhrboden  zu  ihrer  Vermehrung  und  zur  Erregung  yon 
Eiterung  erhalten. 

Unter  diesen  VerhUltnissen  baben  wir  bei  der  Behandlung  der  Acne 
zwei  Momente  zu  beriicksichtigen ,  einmal  die  Hautoberflaehe  moglichst 
von  den  Mikroorganismen  zu  saubern  —  das  erreichen  wir  dnrch  Waschungen 
mit  Seife,  auch  durcb  Naphthol,  durch  Theer  und  alle  diese  Mittel,  welche 
in  den  Ruf  stehen,  die  Mikroorganismen  zu  todten  —  zweitens  aber  miissen 
wir  bei  Zeiten  dafUr  sorgen,  dass  die  Circulatiousverhaltnisse  einer  solchen 
Talgdrtise  wieder  hergestellt  werden.  Wir  miissen  die  Stauung  beseitigen, 
nnd  das  kSnnen  wir,  wie  icb  auch  anderweitig  gezeigt  babe,  am  schnellsten 
durch  den  scharfen  LQffel  erreichen.  Es  ist  das  eine  Behandlnngsmethode, 
welche  ich  in  ErwUgung  dieser  VerhSltnisse  schon  vor  einiger  Zeit  in 
dieser  Gesellschaffc  empfohlen  habe.  Wenn  wir  mit  dem  scharfen  L5ffel 
bei  Patienten,  die  an  Acne  leiden,  uber  die  Hautoberflaehe  fahren,  so 
sahen  wir  blutige  Stellen  entstehen,  wo  wir  gar  keine  Ahnung  batten,  dass 
sich  schon  Acnekn5tchen  entwickelten ,  und  wir  konnen  auf  diese  Weise 
die  Entwickelung  der  Acnepusteln  yerhindern. 

Was  nun  die  Scarification  betrifft,  die  Herr  College  Isaac  hier  em- 
pfohlen hat,  so  habe  ich  keinen  guten  Erfolg  davon  gesehen.  Es  sind 
mir  Personen  vorgekommen,  die  die  wunderbarsten  Narbencarreaus  infolge 
von  Scarificationen  batten,  ihre  Acne  war  aber  immer  noch  die  alte.  Ich 
glaube,  dass  wir  auf  die  Scarificationen  bei  Acne  gar  nicht  weiter  zuruck- 
kommen  k5nnen,  namentlich  nicht  auf  die  linearen  Scarificationen.  Die 
machen  den  Patienten  Narben,  und  ihre  Acne  behalten  die  Leute. 

Herr  Lewin:  M.  H.!  Da  Herr  Isaac  meine  Methode  der  Behandlung 
der  Acne  erwahnt  hat,  aber  in  einer  unzureichenden  Weise,  sehe  ich  mich 
gen3thigt,  mein  Verfahren  nHher  zu  er5rtern.  Jede  rein  locale  Be- 
handlung ist  nach  meiner  und  gewiss  auch  Anderer  Erfahrung  unzureichend, 
hSchstens  nur  als  palliativ  zu  bezeichnen.  Die  grosse  Anzahl  neuerer 
Mittel,  welche  fortgesetzt  ads  radical  wirkend  anempfohlen  werden,  beweist. 
wie  wenig  die  friiher  ebenfalls  als  unfehlbar  angepriesenen  der  Empfehlung 
entsprochen  haben.  Wir  wissen  es  auch  yon  anderen  Erankheiten,  dass, 
wo  sehr  viele  Medicamente  angepriesen  werden,  meist  keins  derselben 
grosse  Hiilfe  bringt. 

Nach  meiner  Ansicht  und  Erfahrung  musste  eine  interne  Behandlung 
stattfinden,  welche  die  A etiologie  der  Acne  berncksichtigt.  Diese  ergiebt 
Folgendes:  ' 

Acne  findet  sich  nicht  weder  im  Kindes-  noch  im  hoheren  Alter. 
Die  Talgdriisen  zeigen  sich  bei  Kindem  unentwickelt,  bei  alteren  Personen 
atrophisch.  Die  Acne  entsteht,  wie  bekannt,  erst  zur  Zeit  der  Pubertat, 
wo,  wie  He  bra  sagt,  „Flaum  auf  der  Oberlippe  zu  spriessen  beginnt." 
Deshalb  benannten  die  Griechen  die  Acne  als  Jontos,  was  die  Romer  mit 
Signum  vigoris  Ubersetzten.  Diesen  Zusammenhang  mit  der  Geschlechts- 
sphare  haben  schon  eine  Anzahl  Autoren,  so  in  der  Neuzeit  wieder  Hut- 
chinson hervorgehoben.  In  Relation  hiermit  steht  meine  in  langjahriger 
Praxis  gemachte  Erfahrung,  dass  Acne  sehr  haufig  bei  solchen  Personen 
anftritt,   die  keusch  leben  und  eyentuell'  sich  jedes   Beischlafes  enthalten. 
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So  ist  der  therapeuttsche  Wink  Plenck^s  zu  deuten:  Matrimonium  curat 
varos  (Varus  ist  die  lateiniscbe  Bezeichnung  fQr  Acne). 

Ein  weiteres  Htiologisches  Moment  liegt  in  dem  di&tetischen  Verhalten. 
Bier  erzeugt  Acne.  Mdglicherweise  enthalt  das  Bier  einen  Stoff,  welcher 
ahnlich  wirkt^  wie  das  Acne  erzeugende  Jodkalium  und  Jodnatrium,  das 
auf  die  GefUssdriisen  reizend  einwirkt,  welche  bekanntlicb  die  Talgdriisen 
allseitig  i.  e.  korb&hnlich  umspinnen. 

Weissweine,  namentUch  die  fetten,  so  wie  aucb  Hebra  bevorbebt, 
die  osterreicbiscben  Landweine  begtinstigen  ebenfalls  die  Entstebung  der 
Krankbeit.  Umgekebrt  zeigen  die  Branntweintrinker  einen  reinen  Teint. 
Bei  Weissbiertrinkem  trifft  man  wobl  eine  starke  Entwickelung  des  Pani- 
culus  adiposus  im  Gesicht  an,  nur  selten  starke  Acne.  Dass  ausaerdem 
bei  fetter  Nabrung  Acne  entstebt,  ist  allgemein  bekannt 

Auf  diesen  Beobacbtungen  basirt  meine  Tberapie.  Abgeseben  von 
der  Begulirung  der  Gescblecbtsfunction,  regulire  icb  die  DiUt  der  Kranken. 
Icb  verbiete  so  viel  als  mSglicb  jede  fette  Nabrung,  in  Speciellem  Milcb, 
Butter,  Ease,  fette  Saucen  etc.,  und  yor  Allem  das  Bier.  Dafar  miissen 
fettlosende  Mittel  gebraucbt  werden.  Die  Kranken  miissen  eine  Zeit  lang 
taglicb  mehrere  Liqueurglaschen  guten  Branntweins  trinken.  Ausserdem 
verordne  icb  Aetber  und  zwar  mit  01.  Terebintb.  in  Form  der  Durande- 
scben  Tropfen.  Bei  dieser  Bebandlung  scbwindet  die  schon  vorbandene 
Acne  zwar  nur  sebr  langsam,  bisweilen  erst  nacb  1 — I'/s  Monaten,  dafiir 
tritt  aber  keine  neue  auf. 

Um  aber  die  vorbandenen  Acnepusteln  zu  zerst5ren,  empfehle  icb 
einen  mit  Argentum  nitr.  armirten  spitzen  Silberdrabt.  Mit  diesem  dringt 
man  in  die  Acnepnstel  ein  und  zerstort  soweit  als  mdglicb  die  erkrankte 
Driise.  Icb  abme  bierdurcb  den  gewdbnlichen  Gang  des  Acneprocesses 
nacb,  welcber  durcb  Exulceration  der  Talgdrtise  die  Acne  beilt,  wobei 
jedoch  eine  kleine  Narbe  zuruckzubleiben  pflegt. 

Dieselbe  Metbode  babe  icb  bei  der  Furunculosis  eben- 
falls seitvielen  Jabren  und  zwar  mit  dem  ausgezeicbnetsten 
Erfolg  angewandt  und  kann  dieselbe  Ibnen  als  vorziiglicb  gewissen- 
baft  empfehlen.  Jede  andere,  rein  locale,  wenn  aucb  vielfacb  angepriesne 
Metbode  kann  zwar  Acne  an  einer  Stelle  zur  Heilung  bringen,  doch  nicbt 
das  Auftreten  an  anderen  Stellen  verbindem  —  was  aber  durcb  die  von 
uns  angefubrte  innere  Tberapie  erzielt  wird. 

Hen*  Rosentbal:  M.  H.!  Icb  wiirde  nicbt  das  Wort  genommen 
baben,  wenn  micb  nicbt  Herr  Bebrend  dazu  in  seiner  Scblnssbemerkung 
veranlasste,  dass  namlicb  die  Scarificationen  Narben  geben.  Die  Scariflca- 
tionen  geben  niemals  Narben,  wenn  sie  in  der  Weise  ausgefttbrt  werden,  wie 
icb  sie  gemacbt  babe.  Was  micb  aber  in  Erstaunen  setzt,  war  das,  dass  die 
Herren  bisber  eigentlicb  zwei  Affectionen  durcbeinander  geworfen  baben, 
namlicb  die  Acne  vulgaris  oder  disseminata  und  die  Acne  rosacea.  Das 
sind  docb  zwei  Processe,  die  ganz  verscbieden  sind.  Findet  man  den 
einen  in  der  Jugend,  so  findet  man  den  anderen  im  spfiteren  Alter.  Worauf 
icb  noch  ganz  besonders  aufmerksam  macben  mocbte  —  und  das  ist  ein 
Punkt,  auf  den  man  nocb  nicbt  genug  geacbtet  bat  —  ist:  Man  beob- 
acbtet  die  Entwickelung  der  Acne  vulgaris  gewdbnlicb  in  der  Pubertats- 
zeit,  und  man  meint  nun,  dass  die  Entwickelung  der  Genitalien  mit  der 
Acne  in  gewiesem  Zusammenbang  stebt.  Icb  glaube,  dass  vielmehr  die 
Ursache  die  ist,  dass  zu  gleicber  Zeit  die  allgemeine  Entwickelung  der 
Haare  auf  dem  Korper  statt  bat  und  dass  dadurcb  die  Reizung  der  Talg- 
driisen bewerkstelligt  wird. 

Was  die  Napbtbolpasten  anbetrifft,  so  babe  icb  dieselben  verschiedent- 
lich  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewandt  und  kann  nur  AUes  bestfttigen, 
was  Herr  Isaac  gesagt  bat,  ebenso  in  Betreff  des  Resorcins.    Nur  m5cbte 
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ich  meinen,  dass  man  mit  der  Naphtholpaste  Dicht  die  Gefasse,  die  sich 
neu  gebildet  oder  dilatirt  haben,  beseitigen  kann,  wenn  wir  von  Acne 
vulgaris  sprecben.  Es  wird  una  bier  nicbts  weiter  iibrig  bleiben,  als  zu 
einem  etwas  eingreifenderen  Verfabreu,  d.  h.  zur  Scarification,  iiber- 
zugeben. 

Herr  Bebrend:  Ich  wollte  nur  erwabnen,  dass  ich  auch  jetzt  nocb 
nicht  weiss,  in  welcber  Weise  Herr  Rosentbal  scrarificirt  und  mich  also 
aucb  nicht  gegen  ihn  wendcn  konnte. 

Meine  Ausftihrungen  beziehen  sich  nicht  auf  Acne  rosacea,  sondern 
auf  Acne  vulgaris,  was  aus  meinen  Auseinandersetzongen  bervorgeht;  also 
ich  bin  frei  von  dem  von  Herm  Rosenthal  allgemein  ausgesprochenen 
Yorwurf,  dass  bier  die  Acne  rosacea  und  die  Acne  vulgaris  znsammen- 
geworfen  wiirden. 

2.    Herr  Julius  Wolff:    1)   Vorstellung  eines  Kranken   mit 

gebeiltem    angeborenem    Klnmpfuss.     2)    Demonstration    des 

fnnctionellen  Resultats  einer  Uranoplastik    und  Staphylor- 

rhapbie  bei   einem  24  Jahre  alten  Patienten.     (Vergl.  Tbeil  II.) 

Discussion  fiber  den  zweiten  Vortrag. 

Herr  Brand:  In  meiner  kleinen  Arbeit  zur  Uranoplastik,  Staphylor- 
rhapbie  und  Protbese  sage  ich  in  dem  Resume  unter  4: 

Ich  babe  bier  einen  Patienten.  Diesem  Herm  ist  im  Jahre  1865  die 
erste  Operation,  die  Staphylorrhaphie  gemacht  worden,  wiederum  im 
Jahre  1868.  £r  ist  Buchbalter,  ein  sehr  intelligenter  Mann,  und  ist  bis 
heute  trotz  sehr  gunstiger  Gaumenverhaltnisse  nicht  in  der  Lage,  deutlich 
sprecben  zu  kdnnen.  Der  Herr  bat  sich  grosse  Miibe  gegeben  (Redner 
IMsst  den  Patienten  sprechen).  Sie  horen,  m.  H.,  der  functionelle  Erfolg 
ist  ausgeblieben ;  wenigstens  bebauptet  der  Patient  schon  vor  der  Operation 
fast  ebenso  gut  haben  sprechen  zu  kdnnen.  Nun  hat  sich  der  Patient 
auch  bemtlbt,  hat  Sprachunterricht  gehabt,  Sie  k5nnen  sich  fiberzeugen, 
dass  die  Gaumenverhllltnisse  sehr  gfinstige  sind  und  die  Operation  ausser- 
ordentlich  sch5n  ausgeffihrt  ist.  Ich  zweifle  nicht,  dass  Herr  Prof.  Wolff 
die  gtinstigen  Erfolge  gehabt  hat.  Im  Uebrigen  aber  bleibe  ich  bei  meiner 
Behauptung  steben,  dass,  wenn  die  Operation  gtinstig  ablauft,  es  nur  in 
AusnabmefUllen  geschiebt.  Die  Zeit  war  zu  kurz  —  ich  erfnhr  erst  vor 
einer  Stnnde  von  Herm  Prof.  Wolff,  dass  er  diesen  Patienten  vorstellen 
wollte  — ,  Bonst  hatte  ich  mebrere  Patienten  vorgeftihrt.  Ich  kann  nur 
bemerken,  wenn  man  eine  Protbese  nach  misslungener  Operation  anfertigen 
will,  so  hat  man  solche  Schwierigkeiten ,  dass  ein  gunstiger  Erfolg  dann 
auch  nocb  mSglicherweise  ganz  ansbleibt.  Ich  babe  einen  Obturator 
construirt,  der  zwar  im  Stande  ist,  bessere  Resultate  zu  erzielen,  als  die 
friiheren,  allein  ich  babe  die  Erfahrung  hinlanglicb  und  sehr  haufig  ge- 
macht, dass  nur  sehr  selten  ein  functioneller  Erfolg  erzielt  worden  ist, 
nacbdem  die  Staphylorrhaphie  gemacht  war. 

Nun  will  ich  mir  erlauben,  in  Kiirze  Ihnen  diesen  Patienten  wieder 
mit  der  nenen  Protbese  vorzustellen ,  und  ich  bin  iiberzeugt,  die  Sprach- 
verbesserang  wird  bedeutend  sein.  Ich  sage  ausdrficklich  in  meiner  Arbeit: 
es  giebt  FlUle,  wo  ausnahms weise  die  Staphylorrhaphie  indicirt  ist  und 
einen  gtinstigen  Erfolg  bat,  aber  sehr  selten,  und  wenn  es  nicht  moglicb 
war,  einen  gfinstigeu  Erfolg  durch  die  Operation  zu  erzielen,  so  sind  fiir 
die  nachher  anzulegende  Protbese  viel  grdssere  Schwierigkeiten  vorhanden. 
Ich  erlaube  mir,  nocb  spHter  darauf  zurtickzukommen. 

Herr  E.  Eiister:  M.  H.!  Wir  haben  bier  die  beiden  Pole  der 
functionellen  Resultate  gesehen,  welche  bei  der  Uranoplastik  zu  Stande 
gebracht  werden,  ein  sehr  mangelhaftes  und  ein  ausgezeichnetes  Resultat. 
Dass  das  letztere  mogiich  ist,  hat  schon  Langenbeck  in  seiner  ersten 
Arbeit  fiber  die  Uranoplastik  mitgetheilt,  indess  mit  der  wehmfithigen  Be- 
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merkang,  die  jeder  Chirurg  bestSitigen  kann,  dass  leider  ein  so  aus- 
gezeichnetes  functionelles  Resultat  sehr  selten  ist.  Die  Yerhaltnisse  liegen 
eben  ausserordentlich  verschieden ,  wie  wir  das  bei  alien  angeborenen 
Defecten  sehen;  es  giebt  bei  diesen  alien  so  erbebliche  graduelle  Unter- 
schiede,  dass  in  einem  Falle  operativ  sehr  Giinstiges  erreicht  wird,  in 
dem  anderen  Falle  durchaos  Mangelhaftes.  Es  wird  in  Zukunft  die  Auf- 
gabe  aller  Chirurgen  sein,  welche  sich  mit  der  Uranoplastik  abgeben,  genan 
festzustellen ,  worin  es  denn  gelegen  ist,  dass  in  dem  einen  Falle  so 
gUnstige  Ergebnisse  und  in  dem  anderen  Falle  voUstandige  Misserfolge  er- 
zielt  werden,  und  ich  wtirde  Herrn  Wolff  an^s  Herz  legen  und  ihn  bitten, 
dass  er  gerade  seinen  Fall,  dem  ich  keinen  ahnlichen  an  die  Seite  zu 
stellen  habe,  darauf  genau  studirt,  wie  denn  vor  der  Operation  die  Ver- 
hliltnisse  gelegen  haben,  und  wodurch  es  bedingt  worden  ist,  dass  ein 
solches  Hesultat  bei  einer  Operation  erzielt  wurde,  die  docb  in  alien 
Fallen  typisch  ist ;  denn  das  glaube  ich  nicht,  dass  die  Methode,  wenn  sie 
nur  nach  vernttnftigen  Prineipien  gehandhabt  ¥nrd,  gegeniiber  anderen 
Methoden  erheblich  schlechtere  functionelle  Effecte  herbeiftihren  wurd. 

Herr  Wolff:  Ich  muss  zunachst  Herrn  Kfister  bemerken,  dass  die 
Ursachen,  weshalb  das  fimctionelle  Resultat  der  Operation  in  einem  Falle 
anders  ausfSIIt,  als  in  dem  anderen,  langst  bekannt  sind.  Die  Configuration 
des  Gaumens,  seine  Grdssen-  und  LangenverhHitnisse ,  die  Abstande  des 
Gaumensegels  von  der  hinteren  Rachenwand  sind  keineswegs  immer  die- 
selben.  In  dem  vorgestellten  Falle  war  das  Gaumensegel  der  hinteren 
Rachenwand  sehr  nahe.  Das  ist  nicht  immer,  aber  doeh  gliicklicherweise 
zuweilen  der  Fall.  Das  functionelle  Resultat  der  Gaumennaht  kann  aber 
nur  dann  ein  voUkommenes  werden,  wenn  beim  Sprechen  die  Gaumen- 
klappe  vollst&ndig  schliesst,  d.  h.  wenn  das  Gaumensegel  nicht  allzu  weit 
von  der  hinteren  Rachenwand  absteht  und  wenn  es  zugleich  lang  und 
beweglich  genug  ist,  um  sich,  wie  es  fur  die  deutliche  Aussprache  der 
meisten  Buchstaben  erforderlieh  ist,  beim  Sprechen  an  die  hintere  Rachen- 
wand aniegen  zu  konnen.  Wenn,  wie  es  leider  haufig  nach  voUkommen 
gegliickter  Gaumennaht  der  Fall  ist,  die  Lttcke  zwischen  Gaumensegel 
und  hinterer  Rachenwand  zu  gross  ist,  als  dass.  ein  natiirlicher  Gaumen- 
klappenschluss  zu  Stande  kommen  kann,  dann  muss  nothwendigerweise 
das  functionelle  Resultat  der  Operation  zunachst  ein  mangelhaftes  sein. 

Aber  wir  besitzen  gliicklicherweise  ein  Mittel,  um  auch  noch  in  den 
letzterwUhnten  Fallen  aufkiinstlichemWege  zu  einem  vollkommenen 
functionellen  Resultate  zu  gelangen.  Das  Mittel  besteht  darin,  dass  wir 
an  Stelle  der  frtiher  tiblichen  Gaumenprothese ,  bei  welcher  ein  Obturator 
in  die  unvereinigte  Spalte  gelegt  wird,  die  von  mir  eingefiihrte  Rachen- 
prothese  verwenden,  bei  welcher  der  Obturator  zwischen  der  hinteren 
Rachenwand  und  dem  operativ  vereinigten  Gaumensegel  zu  liegen  kommt 
Hat  man  in  den  betreffenden  Fallen  einen  solchen  die  zu  grosse  Lttcke 
zwischen  Velum  und  hinterer  Rachenwand  verkleinemden  Rach en- 
obturator  eingelegt,  so  wird  dadurch  das  wiederhergestellte  Gaumen- 
segel mit  seiner  auf  s  Neue  wirkenden  Musculatur  wieder  in  den  Stand  ge- 
setzt,  das  Zustandekommen  eines  vollkommenen  Klappenschlusses  und  da- 
durch zugleich  die  Herstellung  einer  normalen  Sprache  zu  bewirken. 

Was  Herrn  Dr.  Brand  anbetrifft,  so  ware  es  sehr  wiinschenswerth 
gewesen,  wenn  derselbe  sich  mit  den  Ergebnissen  4er  Forschungen  der 
Ghirurgie  auf  dem  Gebiete  der  Gaumennahtfrage  etwas  genauer  bekannt 
gemacht  hatte,  als  er  es  in  Wirklichkeit  gethan  hat.  Die  Gaumennaht- 
frage ist  wiederholentlich  auf  den  Chirurgencongressen  Gegenstand  der 
eingehendsten  Erorterungen  gewesen.  Dort  ist  die  Ansicht  des  Herrn 
Brand,  dass  die  gegluckte  Staphylorrhaphie  ein  Hindemiss  fiir  die  Her- 
stellung eines  guten  Rachenobturators  ist,  durch  zahlreiche  Demonstrationen 
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lluigst  widerlegt  worden.  Jeder  Ghirurg  weiss  heutzutage,  dass  nnch 
glticklich  vollfiibrter  operativer  Yereinigung  der  angeborenen  Gaumenspalte 
in  jedem  Falle  ein  vollkomiuener  fanctioneller  Erfolg  erreicht  wird,  ent- 
weder,  wie  in  dem  Ihnen  hente  yorgestellten  Falle,  ohne  Rachenobtarator, 
Oder  wie  in  den  Fallen  von  zn  knappem  Gaumensegel  mit  Hiilfe  des 
Racbenobturators,  and  dass  es  daher  unter  alien  Umstslnden  unsere 
Pflicht  ist,  die  Gaumenspalten  operativ  zu  schliessen.  Einzig 
nnd  allein  durcb  die  Gaamennaht  machen  wir,  wie  Konig  in 
Uebereinstimmung  mit  mir  anf  dem  Ghirurgencongress  sagte,  j,d\e  mit 
Gaumenspalte  geborenen  Menschen  erst  zn  Metischen^.  Ja  selbst  dann, 
wenn  es  —  wie  dies  keineswegs  der  Fall  ist  —  wirklich  gelange,  durch 
einen  Gaumenobturator  bei  noch  bestehender  Gaumenspalte  eine  voll- 
kommen  reine  Sprache  zu  erzielen,  mtisste  dennoch  in  jedem 
Falle  der  operative  Verschluss  vorgenommen  werden.  Die 
psycbisebe  Bedeutung  der  gegliickten  Operation  —  darauf  babe  icb  jederzeit 
und  unter  allgemeiner  Zustimmung  bingewiesen,  —  ist  eine  ausser- 
ordentlicb  grosse.  Ein  glnckliebes  Leben  fttr  den  mit  einer  Gaumenspalte 
geborenen  Menscben  beginnt  erst  dann,  wenn  derselbe  weiss,  dass  er  einen 
ebensolcben  Gaumen  besitzt,  wie  die  anderen  Menscben. 

Herr  B.  FrUnkel:  M.  H.!  Die  Frage,  ob  es  gelingt,  nacb  dem 
Verscbluss  der  Gaumenspalte  eine  deutlicbe  Spraebe  zu  erzielen  oder  nicbt, 
bsingt  wesentlicb  dayon  ab,  ob  es  gelingt,  die  Constrictoren  des  Pbarynx 
in  TbStigkeit  zu  erbalten  oder  nicbt.  In  diesem  Falle,  den  uns  Herr 
Wolff  eben  vorgestellt  bat,  functionirt  der  Constrictor  pbaryngis  sowohl 
wie  der  Levator  veli  palatini.  Das  ist  der  gunstigste  operirte  Fall,  den 
icb  bisber  geseben  babe,  und  der  vielleicbt  iiberbaupt  bekannt  geworden 
ist.  Gelingt  es  in  einem  solcben  Falle,  die  MuskelthHtigkeit  wieder  ber- 
zustellen,  so  wird  ein  derart  gtinstiges  functionelles  Hesultat  erzielt  werden. 
Sind  aber  die  Muskein  gar  nicbt  oder  nur  rudimentUr  vorbanden,  oder 
gelingt  es  bei  der  Operation  nicbt,  sie  wieder  so  zu  fugen,  dass  sie  in 
Tbatigkeit  treten,  so  tritt  eben  der  Zustand  ein,  den  wir  an  dem  Patienten 
seben,  den  uns  Herr  Brand  vorgestellt  bat.  Dann  bleibt  das  Velum 
palatinum  in  der  Lage,  wie  es  sicb  bei  der  LUbmung  findet,  also  bei  den 
Zustanden,  wo  der  Abscbluss  des  Istbmus  laryngo-nasalis  durcb  Ausfall 
der  Muscnlatur  unm(5glicb  gemacbt  wird.  Es  wird  also  bauptsacblicb 
Aufgabe  der  Gbirurgen  sein,  bei  diesen  Operationen  eine  Myoplastik  zu 
iiben  und  die  Reste  der  Musculatur  moglicbst  so  zu  lagern,  dass  sie  spater 
ricbtig  fiuictioniren  k5nnen. 

Herr  Eiister:  M.  H.!  Es  unterliegt  far  micb  gar  keinem  Zweifel, 
dass  die  Cbimrgie  die  Aufgabe  bat,  den  Gaumen  plastiscb  wieder  berzu- 
stellen,  und  dass  jede  Protbese  als  ein  scbwacber  Notbbebelf  angeseben 
werden  muss.  Icb  glaube,  die  Cbirurgie,  die  scbon  seit  1863  auf  dieser 
Babn  arbeitet,  wird  sicb  nicbt  eber  zufrieden  geben,  als  bis  wir  in  der 
Tbat  dazu  gelangt  sind,  wenigstens  die  grQsste  Zabl  der  Kranken  in  der 
Weise  zu  beilen,  von  welcber  Wolff  uns  soeben  ein  gliicklicbes  Beispiel 
vorgefiibrt  bat.  Icb  meine  nur,  wir  miissen  zunUcbst  einmal  die  Yerbalt- 
nisse  soweit  klar  zu  stellen  sucben,  dass  wir  scbon  vor  der  Operation  zu 
erkenneu  im  Stande  sind,  ob  der  Fall  etwas  Gtinstiges  verspricbt  oder 
nicbt,  und  wir  werden  vielleicbt  die  Operation  in  ganz  anderer  Weise 
einzuricbten  baben  fKr  den  Fall,  dass  wir  von  vornberein  erkennen,  dass 
in  der  That  die  pbysiologiscben  Verbaltnisse  so  ungiinstig  wie  moglicb 
sind.  Icb  mdcbte  in  dieser  Beziebung  auf  eine  kleine  Arbeit  eines  Ameri- 
kaners  Art  bur  aufmerksam  macben,  die,  wie  es  scbeint,  nocb  fast  gar> 
nicbt  in  Deutscbland  bekannt  geworden  ist.  Derselbe  bat  eine  Protbese 
angegeben,  die  tbeoretiscb  so  voUkommen  erscbeint  wie  nur  moglicb.  Die 
Herren  Yorredner  baben  ja  eben  angeftibrt,  um  was  es  sicb  bei  der  Sacbe 
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handelt.  Es  handelt  sich  eben  darum,  das  Gaumensegel  so  lang  sn 
machen,  dass  es  die  hintere  Rachenwand  erreicht  oder  die  Gonstrictores 
pharyngis  soweit  sum  Vorwolben  zn  bringen,  dass  dadnrch  ein  Abschluss 
des  Gavnm  pharyngo-nasale  erzielt  wird.  Da  nnn  in  manchen  Fallen  die 
Erfiillnng  dieser  Anfordernng  nach  unseren  bisherigen  Methoden  unm($glich 
ist,  and  da  ausserdem  die  bisherigen  Methoden  ausserordertlich  lastig  slnd, 
so  hat  Arthur  folgendes  Verfahren  angegeben:  £r  yerzichtet  von  vom- 
herein  auf  einen  Schlnss  des  harten  Ganmens,  wfthrend  er  den  weichen 
Gaumen,  das  Velnm  palatinnm  yem&ht.  Am  Ganmengewdlbe  bleibt  also 
eine  Liicke.  Nachdem  der  Schlnss  des  Ganmensegels  gelnngen  ist,  legt 
er  in  jene  Liicke  eine  Prothese  in  der  Art  hinein,  dass  von  einem  Biigel 


ab,  welcher  vom  an  den  Zahnen  befestigt  ist,  eine  Spange  nach  hinten 
verlUnft,  an  welcher  weiterhin  ein  beweglicher  Kautschuklappen  in  Form 
nnd  Gr5sse  des  normalen  weichen  Gaumens  sich  beflndet.  Dieser  Lappen 
wird  zusammengerollt,  durch  die  Ganmenliicke  hineingeschoben  and  breitet 
sich  dann  so  ans,  dass  er  das  Gaumensegel  von  hinten  tiberdeckt  und 
iiberragt.  Dieser  Kautschuklappen  wird  beim  Sprechen,  tiberhaupt  bei 
jeder  Bewegung  des  Gaumensegels  mit  in  die  H5he  gehoben,  dadurch  der 
hinteren  Rachenwand  genlihert  und  so  in  Bertihrung  mit  dem  Gonstrictoren- 
wulst  gebracht.  Es  ist  bisher,  soviel  ich  weiss,  nur  ein  einziger  Fall  der 
Art  von  Arthur  yerdffentlicht  worden,  aber  ich  meine,  die  Idee  ist  eine 
80  bestechende,  dass  man  in  der  That  auf  diese  Art  der  Prothese  wohl 
Riicksicht  nehmen  sollte.  Ich  komme  darauf  zuriick,  dass  man  sich  ver- 
gegenwartigen  muss,  welche  Art  von  Fallen  man  vor  sich  hat.  Handelt 
es  sich  um  FUlle,  bei  denen  man  von  vornherein  die  Unm5glichkeit  er- 
kennt,  das  Gaumensegel  soweit  zu  verlangern,  dass  es  die  hintere  Rachen- 
wand erreicht,  dann  ware  ein  Versuch  mit  der  von  Arthur  angegebenen 
Prothese  in  der  That  indicirt. 

Herr  Brand:  Herr  Wolff  behauptet,  dass  jede  Prothese  nachher 
noch  ganz  gut  functioniren  kdnnte,  selbst  wenn  die  Staphylorrhaphie  ans- 
gefiihrt  ist.  Ich  bin  ein  Praktiker,  der  seit  14  Jahren  Prothesen  macht 
und  erst  ktirzlich  eine  solche  verSffentlicht  hat.  Ueber  die  Vortheile  dieser 
Prothese  werde  ich  weiterhin  noch  sprechen.  Hier  aber  behaupte  ich, 
dass  es  nicht  m5glich  ist,  eine  Prothese  mit  ebenso  gutem  fmictionellem 
Re&ultat  anbringen  zu  k5nneu,  nachdem  die  Staphylorrhaphie  gemacht 
worden  ist,  wie  das  mSglich  ist,  wenn  die  Staphylorrhaphie  nicht  vorher 
gemacht  wurde.  Das  gespannte  straffe  Gaumensegel  hindert  stets,  eine 
Prothese  gut  in  die  Wolbung  zu  bringen,  und  beim  Sprechen,  tiberhaupt 
bei  jeder  Bewegung  der  Muskeln,  wird  die  Prothese  abgedruckt,  w&hrend, 
wenn  die  Spalte  noch  vorhanden  ist,  die  Prothese  sich  in  die  H5hlung 
hineinlegen  kann.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  eine  Prothese,  bestehend 
aus  einer  Blase,  constmirt,  die  sich  an  einem  hohlen  Stiel  beflndet.  Der 
Patient  blSst  mit  Hiilfe  eines  kleinen  Geblftses  diese  Blase  selbst  auf,  so 
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dasB  die  Blase  die  Oeffnung  aasfiillt,  in  der  Weise,  dass  alle  Weichtheile 
getroffen  werden.  Wenn  ich  diese  Protheae  betrachte  —  eine  ahnliche 
ist  ja  hier  aach  erwUhnt  — ,  so  habe  ich  aaszuBetzen,  dass  der  Lappen 
best&ndig  an  den  weichen  Partien  zieht  und  Bchliesslich  znr  Ulceration 
bringt,  wie  wir  das  bei  der  Schinzky^schen  Prothese  hinlSnglich  er- 
fahren.  Ich  muss  nochmals  behaupten,  dass  es  nicbt  so  gut  ist,  Prothesen 
zn  machen,  wenn  die  Staphylorrhaphie  gemacht  ist.  Moglich  ist  es,  aber 
leichter  ist  es  jedenfalls,  wenn  die  Staphylorrhaphie  nicht  gemacht  ist,  and 
ich  habe  erwUhnt,  dass  nnr  dann  die  Staphylorrhaphie  gemacht  werden 
soil,  wenn  der  Erfolg  voranssichtich  gtinstig  erscheint,  wie  in  dem  yor- 
gestellten  Falle.  Was  die  Bemerkung  des  Herrn  Wolff  betrifft,  dass  es 
wtinschenswerth  w&re,  wenn  mir  die  Ergebnisse  der  Forschungen  bekannt 
wUren,  so  kann  ich  nur  sagen:  die  Bearbeitnng  des  Materials  habe  ich 
griindlich  vorher  besorgt. 

Herr  Wolff:  Ja,  m.  H.,  wenn  das,  was  Herr  Brand  soeben  wieder 

gesagt  hat,  richtig  w&re,  dann  wUrde  ich  allerdings  meine  Bemtihangen 

van  die  Frage  der  Behandlung  der  angeborenen  Gaamenspalte ,    die  sich 

i  anf  nnnmehr  etwa  60  von  mir  operativ  behandelte  F^lle  beziehen,    als 

I  ganz  vergebliche  betrachten  mUsseo,    Ich  bemerke  indessen  Herrn  Brand 

!  gegeniiber  noch  einmal,   dass  ich  zu  wiederholten  Malen  dem  Ghirurgen- 

congress  Patienten   vorgestellt   habe,    bei  weichen  ich  die  Operation  in 

glucklicher  Weise  ansgefdhrt  hatte,  bei  weichen  alsdann  das  Gaumensegel 

zn  kurz  war  Oder  zn  weit  von  der  hinteren  Rachenwand  abstand,    and 

bei    weichen    sich    trotzdem    mit  Hiilfe    der  Rachenprothese 

ein  ganz  vollkommener  functioneller  Erfolg  hatte  erzielen 

lass  en.     Damit  widerlegen  sich  ohne  Weiteres  alle  Einwendungen ,    die 

Herr  Brand  dagegen,   dass  wir  heatzatage  in  jedem  Falle  von  ange- 

borener  Gaamenspalte  die  Uranoplastik  and  Staphylorrhaphie  fur  indicirt 

halten,  machen  zu  mdssen  glaubt. 

Es  ergiebt  sich  aber  auch  zugleich,  wie  ich  Herrn  Ktister  bemerke, 
aus  meinen  Demonstrationen ,  dass  keine  Nothwendigkeit  vorliegt,  nach 
neuen  Arten  der  Prothese  fiir  Patienten,  bei  denen  die  Gaumennaht  ge- 
glfickt  ist,  zu  suchen.  Wenigstens  wiirde  sich  die  von  Herrn  Kuster  er- 
wahnte  neue  Art  der  Prothese  erst  noch  bewahren  miissen,  wSlhrend  meine 
Rachenprothese  mit  einem  hohlen  and  weichen  Obturator  nach  Schiltsky- 
scher  Manier  sich  als  alien  Anforderungen  genugend  bereits  bewahrt  hat. 
Endlich  muss  ich  noch  Herrn  Frankel  bemerken,  dass  es  keines- 
wegs  lediglich  die  Muskeln  sind,  auf  deren  Verhalten  es  ankommt,  wenn 
68  sich  um  die  Erzielung  eines  vollkommenen  functionellen  Erfolges  nach 
gegliickter  Gaumennaht  handelt.  Patienten,  die  den  Rachenobturator 
tragen  und  mit  Hnlfe  desselben  normal  sprechen,  haben,  sobald  man  die 
Prothese  entfernt,  sofort  wieder  eine  naselnde  Sprache.  Die  Beschaffen- 
heit  der  Muskeln  aber  wird  ja  doch  dadurch,  dass  man  die  Prothese 
heransnimmt,  keine  andere. 

Mit  noch  so  guter  Gaumenmusculatur  sprechen  die  betr.  Patienten 
schlecht,  wenn  ihr  Gaumensegel  zu  kurz  ist  oder  zu  weit  von  der 
hinteren  Rachenwand  absteht.  Dag^egen  functionirt  die  anscheinend  mangel- 
hafteste  Musculatur  in  sehr  vollkommener  Weise,  sobald  in  den  Fllllen 
von  zu  weitem  Abstande  des  Gaumensegels  von  der  hinteren  Rachenwand 
ein  Rachenobturator  behufs  Em^Sglichung  des  Klappenschlusses  zu  Hiilfe 
genommen  wird. 

8.  Herr  B.  FrUnkel:  Zur  feineren  Anatomic  der  Stimm- 
bander  (Demonstration). 

M.  H. !  Ich  bitte  nur  auf  wenige  Minuten  um  Ihre  Aufmerksamkeit. 
Ich  m\5chte  einiges  zur  Erlauterung  der  aufgestellten  Praparate  Ihueu  be- 
merken.   Ich  hatte  diesen  Abend  vor,  tiber  zweierlei  Dinge  zu  sprechen, 
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nUmlich  einmal  fiber  die  papillenahnlichen  ErhabeDheiten  am  freien  Stimm- 
bandrande,  die  regelmSssig  an  jedem  Stimmbande  vorkommen.  Ich  habe 
mehrere  derartige  PrUparate  aufgestellt  und  kann  sehr  gute  Zeichnungen, 
die  ich  dem  Herrn  Studiosus  Franke  verdanke,  demonstriren.  Ich  habe 
dann  zweitens  vorgehabt,  Ihnen  fiber  Drusen  am  Stimmband  zu  sprechen, 
und  zwar  fiber  Drfisen,  die  in  aller  Regelmassigkeit  am  Stimmbande  vor- 
kommen und  nicht  weit  entfernt  vom  freien  Rande  sind,  ja  zuweilen  auch 
in  der  Region  der  eigentlich  stimmbildenden  Membran,  der  eigentlichen 
Chorda  vocalis  sich  flnden.  Namentlich  werden  Sie  dort  ein  Praparat 
sehen,  wo  ein  lauger  Ausfuhrungsgang  von  elner  solchen  Drfise  bis  dicht 
an  den  freien  Rand  des  Stimmbandes  heranfahrt.  Ich  hatte  dann  vor,  von 
diesen  beiden  Beobachtnngen  aus  die  Bedeutung  dieser  anatomischen  That- 
sachen  ffir  die  Pathologie  Ihnen  auszufuhren,  namentlich  fur  die  Sanger- 
knQtchen,  fur  den  Sitz  von  Polypen,  fur  die  Bildung  von  Gysten  und  fur 
die  serophulosen  Anschwellungen  an  den  kindlichen  StimmbUndern.  Ich 
glanbe  aber,  dass  die  heute  Abend  noch  vorhandene  Zeit  zu  knrz  iat,  um 
dies  zu  thun,  und  bitte  deshalb  um  die  Erlaubniss,  diesen  meinen  Vortrag 
weiter  ausgeftthrt  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  zur  Verofientlichung 
zu  fibergeben.     (Vergl.  Theil  II.) 


Sitiung  fom  10.  Oetobcr  1888. 

Vorsitzender:   Herr  Henoch,  spater  Herr  Virchow. 
Schriftfuhrer :   Herr  Abraham. 

Als  Gaste  begrfisst  der  Yorsitzende  die  Herren:  Dr.  Strasser  aus 
Interlaken,  San. -Rath  Dr.  Noetzel  aus  Golberg,  Dr.  Lamping  aus  Su- 
matra, Dr.  Hellat  aus  Dorpat,  Dr.  Murata  aus  Tokio  und  Dr.  Go  ester 
aus  Biebrich. 

Fur  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1.  Henoch,  Yorlesungen 
fiber  Kinderkrankheiten,  4.  Auflage.  2.  Schwabach,  Zur  Entwickelung 
der  Rachentonsille.  3.  Boletins  da  Sociedade  de  med.  e  cirurg.  de  Rio 
de  Janeiro.  4.  Hirschberg,  Ophthalmotherapie  und  Ophthalmoskopie 
(Separatabdruck  der  Real-Encyclopadie).  5.  Ritter,  Zur  Antiseptik  in 
der  Zabnheilkunde. 

Herr  Virchow:  M.  H.!  Ich  habe  an  ein  sehr  erfreuliches  Ereigniss 
zu  erinnem,  welches  sich  eben  zugetragen  hat.  Sie  baben  wohl  schon 
anderweiti^  in  Erfahrung  gebracht,  dass  eines  der  verdientesten  und  alte- 
sten  Mitglieder  unserer  lirztlichen  Gorporation,  Generalstabsarzt  vonLauer, 
heute  seinen  SOjahrigen  Geburtstag  begeht.  Ich  habe  mir  erlaubt,  da  die 
Sache  drlmgte,  in  Ihrem  Namen  eine  Depesche  an  ihn  abzusenden,  welche 
lautet:  „Medicinische  Gesellschaft  sendet  herzlichste  Glfickwfinsche  und 
innigen  Dank  fur  lange  segensreiche  Thatigkeit  im  offentlichen  Dienst.** 
(Beifall.) 

Ich  sehe,  dass  die  Depesche  Ihre  Empfindungen  ausspricht.  Sie 
wissen,  dass  Herr  von  Lauer  nicht  bios  das  Verdienst  hat,  dass  er  mehr 
als  40  Jahre  lang  der  Leibarzt  unseres  dahingegangenen  Kaisers  Wilhelm  I. 
war,  und  dass  es  seiner  ausserordentlichen  Begabung  und  Sorgfalt  unzweifel- 
haft  mit  zu  verdanken  ist,  dass  dieser  Herrscher  uns  so  lange  erhalten 
worden  ist;  Herr  von  Lauer  hat  gleichzeitig  eine  grosse  und  umfassende 
Thatigkeit  im  Militairdienst  entfaltet,  welche  unseren  GoUegen,  sowohl 
denen,  welche  dauernd  dem  Heere  angehoren,  als  auch  den  vielen  anderen, 
welche  als  ReserveHrzte  unter  Umstanden  zu  wirken  bemfen  sind,  eine 
Position  geschaffen  hat,  die  nach  den  vortrefflichen  AnfUngen,  welche  sein 
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Vorglhiger  gelegt  hatte,  dahin  gefiihrt  hat,  ihnen  in  der  Hierarchie  der 
Annee  einen  bedeutuDgsvollen  und  im  allgemeinen,  wie  wir  anerkeDnen 
mfissen,  entsprechenden  Platz  zu  sichern.  Mdgen  derartige  Mllnner  onserem 
Staate  niemals  fehlen! 

Ich  habe  dann  noch  eine  kleine  Vorlage  zu  machen.  Wir  haben 
einen  officiellen  Bericht  von  dem  Rector  des  Fridricianums  in  Davos  er- 
halten,  eines  SchnlBanatoriams ,  yon  dem  Sie  vielleicht  schon  aus  den 
Davoser  Anceigen,  die  ja  unsere  Bibliothek  regelmasaig  empf^ngt,  Kennt- 
niss  genommen  haben,  einer  vortreff  lichen  Einrichtung,  die  namentlich  bei 
jiingeren  Individuen  sich  sehr  bewahrt  hat. 

Yor  der  Tagesordnung: 

Herr  Loewenmeyer:  Demonstration  von  Praparaten: 

M.  H. !  Ich  mochte  mir  erlauben,  Ihnen  kurz  einige  Praparate  zu 
demonstriren,  welche  unlangst  bei  der  Section  eines  im  jtidischen  Kranken- 
hanse  verstorbenen  Patienten  gewonnen  warden. 

£s  handelt  sich  nm  einen,  frtiher  angeblich  gesund  gewesenen,  44jah- 
rigen  Mann,  der  im  vergangenen  Friihjahr  mit  Husten,  Aoswurf  nnd  Seiten- 
stichen  erkrankte  und,  da  seine  Beschwerden  bestandig  zunahmen,  im 
August  ins  jiidische  Erankenhaus  eintrat.  Hier  wurde  ein  serQses  Exsudat 
der  rechten  Pleura  nebst  einer  Infiltration  der  rechten  Lunge  constatirt. 
Fiir  die  maligne  Natur  der  Krankheit  sprach  von  vornherein  der  ausser- 
ordentliche  Schwltohezustand  des  yerhsiltnissm&ssig  erst  kurze  Zeit  leiden- 
den,  kriiftig  gebauten  Mannes.  Die  Krankheitssymptome  schienen  am 
Tuberculose  hinzudeuten;  es  fehlten  indessen  deren  sichere  diagnostische 
Zeichen,  insbesondere  wurden  im  Sputum  bei  wiederholten  Untersuchungen 
Tuberkelbacillen  nicht  gefunden.  Wir  kamen  daher  zu  der  Annahme 
einer  bosartigen  Geschwulst,  und  diese  Annahme  wurde  denn  auch  dnrch 
die  Autopsie  bestatigt. 

Es  fand  sich  namlich,  wslhrend  die  linke  Lunge  ganz  intact  war, 
Gardnom  der  rechten  Lunge,  und  zwar  theils  eine  Reihe  grosserer,  cir- 
cumscripter  Knoten  (darunter  der  grdsste  etwa  ganseeigross) ,  theils  eine 
mehr  diffuse,  ohne  scharfe  Grenze  ins  Gesunde  iibergehende  Infiltration 
des  Lungengewebes,  in  dem  Maasse,  dass  der  grdsste  Theil  der  Lunge 
carcinomatos  entartet  war.  Ausser  diesem  Befund  in  der  Brusthohle  er- 
gab  die  Section  —  und  das  verleiht  diesem  Fall  sein  besonderes  Interesse 
—  das  Vorhandensein  zweier  carcinomatoser  Tumoren  der  Dura  mater. 
Dieselben,  etwa  wallnussgross,  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  des  Sinus  Ion- 
gitudinalis  gelegen  und  mit  breiter  Basis  der  Dura  aufsitzend,  waren  durch 
den  SchaUlel  hindurchgewachsen ,  sodass  zwei  grosse  kreisformige  Locher 
im  SchSdel  entstanden.  Der  eine  der  Tumoren  war  bis  in  die  Kopfhaut 
hineingewachsen  und  hatte  dieselbe  hiigelig  hervorgewolbt.  Es  verdient 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  intra  yitam  bei  unserem  Patienten  zu 
keiner  Zeit  irgend  welche  Himerscheinungen  vorhanden  waren,  dass  kein 
Zeichen  eines  gesteigerten  Himdrucks  beobachtet  wurde.  Es  erklUrt  sich 
dieser  Umstand  eben  einfach  daraus,  dass  das  Wachsthum  der  Geschwtilste 
nach  aussen,  durch  das  Schadeldach  hindurcb,  erfolgte,  und  dass  in  Folge 
dessen  keine  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  zu  Stande  kam. 

Herr  Yirchow:  Ich  darf  wohl  hinzuftigen,  dass  der  Fall  in  der  That 
ein  aussergew&hnliches  Interesse  darbietet,  einerseits  wegen  der  Grdsse 
der  Yerheerungen,  welche  die  Geschwulstbildung  angerichtet  hat,  anderer- 
seits,  well  gerade  diese  besondere  Form  von  Erkrankung  nicht  gerade  zu 
den  haufigen  geh5rt.  Bis  tief  in  dieses  Jahrhundert  hinein  war  eine 
gewisse  summarische  Behandlnng  der  entsprechenden  Geschwulste  unter 
dem  Namen  des  Fungus  durae  matris  liblich,  und  unsere  alteren  Ghirurgen 
haben  heftige  Fehden  dartiber  gefiihrt,  ob  diese  Fungen  wirkliche  Krebse 
seien  oder  einer  anderen  Gruppe  von  Neubildungen  angehdren.    Nun  l&sst 
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sich  nicht  bezweifeln,  daas  nnter  den  AuBwuchsen  der  Dura  mater,  welohe 
sich  in  Gestalt  eines  Pilzes  dber  die  Oberfl^che  hervorwSlben,  nicht  ganz 
Belten  andere,  namentlich  sarkomatose  Formen  vorkommen,  nnd  dass  die 
eigentlichen  Krebae,  namentlich  solche,  welche  mit  grosseren  metastatischen 
Erkrankungen  in  anderen  Organen  verbunden  Bind,  zn  den  Seltenheiten 
gehoren.  Hier  haben  wir  es  nun  mit  einem  unzweifelhaften ,  hdchst  ma- 
lignen  Krebs  zu  thun.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  gezeigt,  dasB 
Bowohl  die  Geschwulste  an  der  Dura,  alB  anch  die  Becund&ren  Knoten, 
welche  sich  in  grossem  Umfange  in  dem  RespirationBapparat  entwickelt 
haben,  ungewdhniich  entwickelte  Epithelialzellen  darbieten,  ganz  grosse 
Formen,  wie  Bie  auch  der  Anfllnger  Bchon  alB  epitheliale  erkennen  wiirde. 
Die  Knoten  sitzen  an  der  ausseren  Seite  der  Dura,  sind  alBO  gegen  den 
Schadel  gegangen,  haben  denselben  durchbohrt  und  ein  paar  groBse  LScher 
in  demBelben  hervorgebracht,  die  Bchon  von  weitem  gesehen  werden  kdnnen. 
Ebenso  finden  Bich  in  den  ReBpirationsorganen  ganz  groBse  secnndSre 
Knoten,  von  denen  namentlich  einer  in  der  Lunge  schon  im  Zerfall  be- 
griffen  ist  und  eine  grosse  Hohle  hervorgebracht  hat. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  B.  Frankel:  Krankenvorstellung  (Leontiasls  ossea). 

M.  H.!  Ich  mochte  Ihnen  heute  ein  Kind  mit  einer  Affection  vor- 
stellen,  die  mein  hochstes  Interesse  erregt  hat,  schon  deshalb,  weil  sie 
zu  den  selteneren  gehort.  Das  Madchen  ist  jetzt  12  Jahre  alt  und  war 
bis  Yor  4  Jahren  mit  Ausnahme  von  einigen  Kinderkrankheiten,  als  Maseru, 
Scharlach  und  Keuchbusten,  durchaus  gesund.  Sie  ist  Waise;  iiber  die 
Todesnrsache  ihrer  Eltern  kann  deshalb  nur  aus  den  Angaben  der  Ver- 
wandten  etwas  ausgesagt  werden.  In  Bezug  auf  Lues  hereditaria  kann 
als  einziges  verdlichtiges  Moment  nur  angefiihrt  werden,  dass  der  Vater 
langere  Zeit  an  einer  Eiterung  am  Sternum  gelitten  hat. 

Yor  4  Jahren  flel  die  Kleine  auf  die  rechte  Seite  der  Stirn,  und  zwar 
auf  das  Tuber  frontale.  Sie  bekam  dort  eine  Beule,  die  sich  zun&chBt 
weich  anfuhlte,  spllter  aber  hart  und  schmerzhaft  wurde.  Ein  Jahr  nach- 
her  bemerkten  die  Verwandten  nnd  das  Kind  selber,  dass  sich  Yer&nde- 
rungen  an  anderen  Schadel-  und  Gesichtsknochen  einstellten,  nnd  so  hat 
sich  denn  im  Laufe  von  ungefahr  2^1^  Jahren  der  Zustand  ausgebildet,  den 
Sie  jetzt  vor  sich  sehen. 

Wenn  Sie  das  Kind  betrachten,  wird  Ihnen  auffallen,  dass  sich  an 
der  Stirn  in  der  Gegend  der  Tubera  2  grosse,  sehr  harte  Hocker  finden. 
Dann  werden  Sie  sehen,  dass  die  Processus  nasales  des  Oberkiefers  nn- 
geheuer  stark  entwickelt  sind  und  vorragen,  sodass  der  Nasenriicken  nor 
wenig  dartiber  erhaben  ist.  Wenn  Sie  das  Kind  im  Profil  besehen,  werden 
Sie  finden,  dass  die  Nase  ganz  in  der  gew5hnlichen  Weise  entwickelt  ist, 
also  diese  eigenthtimliche  Verkiirzung  der  Hohe  des  Nasenriickens  iiber 
der  Wangenebene  lediglich  von  dem  Vortreten  der  nasalen  Forts&tze  des 
Oberkiefers  herriibrt.  Wenn  man  das  Kind  befiihlt,  bemerkt  map,  dass 
auch  die  Schlafen-  und  Jochbeine  erheblich  verdickt  und  hart  sind.  Ebenso 
ist  der  ganze  Korper  des  Unterkiefers  mit  Ausnahme  von  einem  ganz 
kleinen  Stuck  in  der  Gegend  des  Winkels  in  eine  sehr  dicke  und  harte 
Knochenmasse  verwandelt. 

Was  das  Kind  zu  mir  gefuhrt  hat,  ist  eine  fast  vollstHndige  Nasen- 
stenose.  Das  Kind  ist  fortwahrend  gen5thigt,  mit  offenem  Munde  zu 
athmen,  weil  es  keine  Luft  durch  die  rechte  Seite  der  Nase  und  nur  ein 
sehr  geringes  Quantum  von  Luffc  durch  die  linke  Seite  der  Nase  durchzu- 
treiben  im  Stande  ist.  Dabei  ist  in  neuerer  Zeit  auf  die  linke  Nase  von 
Dr.  Wehmer  in  Frankfurt  a.  0.  operativ  eingewirkt  worden.  Als  ich 
das  Kind  zuerst  sah,  war  die  Nase  voUkommen  verschlosBcn.  Die  Yer- 
engerung    der   Nase    ist  von    den  Auftreibungen    der  Knochen  abh&ngig. 
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Die  Processus  nasales  Bind  aach  nach  der  NaseDhdhle  bin  betrUchtlich 
verdickt,  ansserdem  aber  anch  die  Muscheln  nnd  das  Septum.  Die  Nasen- 
stenose  bildete  neben  Thranentraufeln  die  einzige  Klage,  die  das  Kind 
bat.  Im  Uebrigen  sebeinen  ab  nnd  zn  leicbte  Scbmerzen  bier  and  da 
anfgetreten  zu  sein,  besonders  am  linken  Processus  nasalis  des  Oberkiefers. 
Was  die  geistigen  FUbigkeiten  des  Kindes  anlangt,  so  ist  sie  jedenfalls 
normal,  wenn  nicbt  iibemormal  entwickelt.  Sie  b5rt  vollkommen  gut; 
sie  ist  aber  von  Jugend  an  kurzsichtig  gewesen  und  scbielt  auf  dem 
rechten  Auge.  Aucb  ist  es  unverkennbar,  dass  ein  geringer  Ezopbtbalmos 
vorbanden  ist.  Das  Riecbvermogen  ist  selbstverstandlicb  sehr  erbeblicb 
reducirt,  dagegen  Gescbmack  und  Gefiibl  u.  s.  w.  in  Ordnung. 

Wir  baben  es  also  bier  bei  dem  Einde  mit  einer  Hyperostose  fast 
sUmmtlicber  Enocben  des  ScbUdels  und  Gesichts  zu  tbun.  Icb  unterlasse 
es,  auf  die  naberen  Details  dieses  Falles  weiter  einzugeben,  weil  Herr 
Scbeier  denselben  zu  seiner  Dissertationsarbeit  benutzen  will  und  bierbei 
die  Einzelbeiten  in  aller  Ausfiibrlicbkeit  werden  veroffentlicbt  werden. 

Was  den  Namen  anlangt,  den  icb  diesem  Fall  gegeben  babe,  Le- 
ontiasis  ossea,  so  riibrt  derselbe  von  unserem  ersten  Yorsitzenden  Herm 
Virchow  ber,  der  in  seinem  Gescbwulstwerk  diese  verbreitete  Hyper- 
ostose  des  ScbSdels  und  Gesichts  mit  der  Leontiasis  bei  Elepbantiasis  ver- 
gleicht  und  wegen  ibrer  ausserlicben  Aebnlicbkeit  mit  letzterer  Art  der 
Leontiasis  den  Namen  Leontiasis  ossea  gegeben  hat. 

Die  Weichtbeile  des  Gesichts  des  Eindes  sebeinen  vollkommen  unver- 
Undert  zu  sein ;  wenigstens  bin  icb  nicbt  im  Stande,  irgend  eine  Abnormitat 
der  Weicbtheile  zu  finden.  Die  tlbrigen  Enocben  des  Skeletts  des  Eindes 
und  der  tibrige  E<$rper  des  Eindes  sebeinen  durcbaus  gesund  zu  sein, 
wenigstens  lasst  sich  an  keiner  Stelle  eine  Abnormitat  nachweisen. 

£s  entstebt  nun  die  Frage,  mit  welcbem  urs^cblicben  Verhaltniss  der 
Hyperostose  wir  es  zu  tbun  baben.  Das  Eind  ist  in  seiner  Jugend  racbi- 
tisch  gewesen:  jetzt  ist  aber  keine  Spur  von  Rachitis  mebr  nachzuweisen, 
und  die  anderen  Falle,  die  bisber  bekannt  geworden  sind,  baben  gezeigt, 
dass  dieser  Zustand  mit  Rachitis  nichts  zu  tbun  hat.  In  Bezug  auf  Lues 
hat  Herr  Geheimrath  vonBergmann  die  Frage  angeregt,  ob  es  sich  bei 
dem  Einde  vielleicbt  um  eine  Lues  hereditaria  handelt.  Wir  baben  des- 
halb  dem  Einde  in  den  letzten  Monaten  ziemlich  erhebliche  Dosen  Jod- 
kalium  gegeben,  und  zwar  sind  gegen  180  g  geuommen  worden,  ohne 
dass  eine  sichtliche  Wirkung  hervorgetreten  ware.  Herr  Scbeier  hat  sehr 
genaue  Maasse  genommen;  der  Eopfumfang  ist  gr(3sser  geworden,  sonst 
baben  die  Maasse  weder  eine  Abnahme  noch  eine  Zunahme  ergeben.  Icb 
glaube  aber,  wenn  das  Augenmaass  nicbt  trugt,  dass  die  Anscbwellungen 
der  Processus  nasales  des  Oberkiefes  starker  geworden  sind.  Am  Unter- 
kiefer  waren  inwendig,  wenn  man  vom  Munde  aus  palpirte,  einige  osteo- 
phytische  Rauhigkeiten  vorbanden ;  die  sebeinen  kleiner  geworden  zu  sein. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Einwirkung  des  Jodkalium  in  negativem  Sinne 
ausgefallen.  In  alien  Fallen  dieser  Erankheit  hat  diese  Frage,  ob  Syphilis 
die  Ursache  sei,  eine  RoUe  gespielt.  Virchow  verneint,  dass  solcbe 
multiplen  Hyperostosen  namentlich  des  Schadels,  die  sich  aber  aucb  zu- 
weilen  auf  den  ubrigen  Eorper  ausdehnen,  von  Lues  berruhren,  weil  bei 
Sectionen  am  iibrigen  Eorper  nirgendwo  ein  Residuum  der  Lues  gefunden 
wurde. 

Ich  babe  es  aber  fiir  wichtig  genug  gebalten,  die  Veranderung 
des  Gesichts  des  Eindes,  die  von  dieser  seltenen  Form  der  Erkrankung 
herrtihrt,  Ihnen  zu  zeigen,  und  ich  glaube,  dass  Sie  AUe  wohl  aucb  aus 
der  Entfernnng  die  eigentbiimlicbe  Gesichtsbildung  wahrzunehmen  im 
Stande  sind. 
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2.  Herr  Ostwalt:  Ueber  Ghorio-retinitis  syphilitica  and 
ihre  Beziehnngen   zur  Hirnarterienlues.     (Vergl.  Theil  II.) 

Die  DiscuBsion  fiber  diesen  Yortrag  wird  anf  die  nlUshste  Sitzimg 
vertagt. 

8.  Herr  Dr.  phil.  Feldmann  (als  Gast,  von  Herm  Zabladowski 
eingefQhrt)  macht  an  einem  mitgebrachten  „ Medium "  hypnotische  Ex- 
perimente. 

Discussion. 

Herr  Sperling:  Yor  alien  Dingen  mochte  ieh  constatiren,  dass  das, 
was  wir  hier  gesehen  haben,  nichts  Neues  ftir  uns  ist,  dass  aber  die  Form 
der  Experimente  durchans  der  Wissenschaftlichkeit  entbehtt  nnd  in  den 
Rahmen  dieser  Gesellschaffc  nicht  hineinpasst.  Deshalb  ist  auch  von  be- 
rufener  Seite  Abstand  genommen  worden,  seiche  Medien,  wie  Sie  hier  eben 
eins  gesehen  haben,  vorzustellen. 

Dass  die  Sache  noch  nicht  wissenschafdich  erkllbrt  ist,  leuchtet  wohl 
alien  Herren  ein.  Ich  m5chte  aber,  nm  einiges  von  dem  za  erkl&ren, 
was  Sie  gesehen  haben,  einige  wenige  Worte  sprechen.  Sie  haben  ge- 
sehen, dass  dieses  Medium  durch  Fixiren  eines  glftnzenden  Gegenstandes 
hypnotisirt  wurde  nnd  zuvorderst  in  eine  Lethargic  oder,  sagen  wir  gleich, 
in  einen  kataleptischen  Zustand  verfiel,  in  welchem  es  dem  Experimenti- 
renden  gelang,  die  HUnde  und  Finger  zu  biegen,  wie  er  wollte,  und  femer- 
hin  die  Hande,  Arme  und  Beine  vollkommen  starr  zu  stellen.  Das  ist 
der  kataleptische  Zustand.  Sie  haben  gesehen,  dass  femerhin,  um  die 
Eatalepsie  zu  15sen,  der  Experimentirende  streichende  Bewegungen  anf 
den  Fingem  und  Armen  machte,  und  dass  in  der  That  die  sogenannte 
Contractur  schwand.  Diese  Streichungen ,  welche  die  Franzosen  mit 
dem  Namen  „Pas8es'*  belegen,  sind  durchans  nicht  nothig  ftir  das  Ex- 
periment. Wir  haben  sie  in  den  Yorstellungen  von  Hansen  undBdllert 
auch  gesehen.  Sie  entbehren  durchans  der  Wissenschaftlichkeit.  Wir 
glauben  nicht,  dass  diese  allein  genfigen,  nm  die  Eatalepsie  zu  ISsen.  Es 
muss  etwas  anderes  hinzukommen,  das  ist  die  Suggestion. 

Auf  diesem  Standpunkt,  glaube  ich,  stehen  heute  die  meisten  von 
den  Herren,  die  sich  bisher  etwas  naher  mit  dieser  Frage  beschaftigt 
haben.  Unter  Suggestion  verstehen  wir  kurz  die  Eingebungen  und  Be- 
fehle  des  Experimentirenden  gegenfiber  dem  Medium,  dies  und  Jenes  zu 
thun,  dies  und  jenes  zu  unterlassen.  In  der  Hypnose  ist  das  Medium  be- 
fllhigt,  solche  Eindriicke  besser  in  sich  aufzunehmen,  als  der  wachende 
Mensch  es  vermag,  es  kann  nicht  widerstehen,  diesen  Befehlen  Folge  zu 
leisten,  es  muss  sie  ausffihren.  Das  nennen  wir  Suggestion.  Der  Suggestion 
schreiben  wir  auch  alles  zu,  was  sie  nachher  gesehen  haben;  das  sind 
vor  alien  Dingen  die  Gesichtshallucinationen,  die  Gehdrshal]ucinationenu.sw. 
Sie  haben  von  der  Suggestion  hier  nicht  so  sehr  viel  gehdrt,  nnr  stellen- 
weise.  Der  Betreffende  ist  aber  zum  Theil  schon  ffir  diese  Experimente 
abgerichtet.  Nnr  dadurch  ist  es  moglich,  dass  er  Ghinin  ftir  Confect  hftlt, 
Farben  verwechselt  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Was  nun  ferner  die  Wirkung  der  FIfissigkeiten  und  fester  Substanzen 
anlangt,  welche  der  Experimentirende  angewandt  hat,  so  sind  diese  Ex- 
perimente das  zweifelhafteste ,  was  es  in  dieser  Materie  nberhaupt  giebt. 
Es  wird  wohl  Ihnen  Allen  bekannt  sein,  dass  von  Frankreich  aus  Ex- 
perimente berichtet  worden  sind,  in  welchen  es  gelang,  auf  die  Feme  hin 
Medicamente  auf  hypnotisirte  Personen  wirken  zu  lassen.  Diese  Experi- 
mente sind  durchans  nicht  in  Bezug  auf  ihre  Richtigkeit  erwiesen.  Die 
Commission,  die  zur  Prfifung  derselben  eingesetzt  worden  ist,  hat  sie  ffir 
unrichtig  erkllbrt.  Der  betreffende  Urheber,  Luys,  hat  dagegen  appellirt; 
es  ist  nunmehr  eine  zweite  Commission  eingesetzt  worden.  Schliesslich 
m5chte  ich  als  meinen  Gewfihrsmann  Bernheim   in  Nancy   erwiUmen, 
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den  ich  f&r  den  gr^ss^en  Vertranensmann  in  dieser  Frage  halte,  welcher 
in  der  Vorrede  ssur  II.  Anflage  seines  grosaen  Werkes  fiber  die  Hypnose 
ansdrficklich  sagt,  es  ware  ihm  niemals  gelungen,  anch  nur  eines  dieser 
Experimente,  die  von  Luys  angegeben  worden  waren,  nachznmachen ;  in- 
dess  wolle  er  heatzntage  die  Entscheidong  tiber  diese  Frage  niclit  treffen ; 
es  wUren  weitere  Yersuche  abznwarten. 

M.  H. !  Ich  glaube,  Ihnen  gezeigt  zu  haben,  dass  an  den  vorgefUhrten 
Experimenten  wenig  rein  Wissenschaftliches  iibrig  bleibt.  Wodurch  jedocli 
der  Hypnotismus  an  praktischer  nnd  damit  anch  wissenschaftlicher  Be- 
dentnng  gewinnt,  das  sind  ohne  Zweifel  die  Wirknngen  in  Bezag  anf  die 
Therapie,  nnd  in  dieser  Beziehnng  kdnnte  ich  ans  eigener  Erfahrnng  so 
▼iel  beriohten,  dass  ich  diese  Frage  den  Herren  nicht  dringend  genng  ans 
Hens  legen  nnd  die  Beschaftigung  damit  jedem  nnr  anf  das  Dringendste 
rathen  kann.  Aber,  es  ist  eines  zu  erwShnen.  Bevor  man  an  diese 
Frage  herantritt,  ist  es  nothig,  dass  man  die  Personen,  mit  welchen  man 
experimentirt ,  anf  das  Allergenaueste  Srztlich  nntersucht  hat,  besonders 
anf  Lnngen-  nnd  Herzfehler,  um  eventnellen  ZnfiUlen  yorznbeugen,  dass 
man  ihren  geistigen  Znstand  yollkommen  kennt,  in  ihre  nerv($sen  Erschei- 
nnngen  yollkommen  eingeweiht  ist.  Von  meinem  Standpnnkte  aus  erklSre 
ich  jedes  einzelne  Experiment  mit  der  Hypnose  fiir  unzulassig,  bei 
welchem  diese  Vorbedingung  nicht  gestellt  ist,  nnd  in  Folge  dessen  kann 
ich  es  anch  nicht  billigen,  wenn  Laien  sich  itberhaupt  mit  diesen  Fragen 
beschUffcigen  nnd  hypnotisiren.  Sie  werden  selber  gesehen  haben,  welch 
ein,  doch  zum  mindesten  gesagt,  fraglicher  Znstand  diese  kataleptische 
Starre  gewesen  ist,  in  die  der  Patient  bei  der  Kampherwirkang  yerfiel. 
Ich  glanbe,  dass  das  fiir  einen  Laien  eine  sehr  iiberraschende  Wirknng 
sein  muss,  anch  wenn  er  sich  schon  ofl;  damit  beschUftigt  hat^  und  es 
wird  ihm  in  manchen  Fallen  nicht  gelingen,  das  nothige  Mittel  anzuwenden, 
nm  die  Gefahr,  die  er  heraufbeschworen  hat,  zu  beseitigen. 

Das  ist  kurz  das,  was  ich  in  dieser  Sache  zu  sagen  hatte. 

Herr  Moll:  Ich  mocbte  zunHchst  bemerken,  dass  ich  Herrn  Gollegen 
Sperling  nicht  in  alien  Punkten  beistimmen  kann.  Was  zunachst  die 
Passes  anbetrifft,  so  habe  ich  Fiille  gesehen,  wo  sie  wirksam  sind,  ohne 
dass  ich  die  Art  der  Wirksamkeit  sicher  erklaren  konnte.  Ich  bemerke 
ganz  oifen,  dass  ich  trotz  vieler  hypnotischer  Yersuche  selten  in  der  Lage 
bin,  eine  solche  Katalepsie  mit  Yerbalsuggestion  zu  erzeugen,  wie  sie  Be- 
mfsmagnetiseure  mit  den  Passes  hervorbringen  konnen.  Worauf  das  be- 
mht,  weiss  ich  nicht  sicher.  Es  mag  wohl  .eine  gewisse  Suggestion  dabei 
wirken.    Jedenfalls  sind  die  Passes  nicht  immer  iiberfliissig. 

Ebenso  pflichte  ich  Herrn  Sperling  nicht  bei,  wenn  er  Nichtmediciner, 
die  sich  mit  der  Frage  beschllftigen,  als  Laien  bezeichnet.  Es  haben  auch 
Nichtmediciner  ein  wissenschaftliches  Interesse  am  Hypnotismus.  Freilich 
wQrde  ich  wtlnschen,  dass  die  Yersuche  unter  sachverst&ndiger  arztlicher 
Anfiiicht  geschehen. 

Was  die  heutigen  Experimente  des  Herrn  Dr.  Feldmann  betrifit, 
so  zerfallen  dieselben  in  zwei  Theile :  erstens  die  Suggestionsexperimente ; 
hier  ist  wohl  yon  Simulation  kaum  die  Rede.  Wo  man  sich  auch  mit  der 
Frage  besch&ftigt  hat,  in  Norddeutschland,  in  Siiddeutschland,  in  Frank- 
reich,  in  England  —  uberall  sieht  man  dasselbe.  Die  Suggestion  gelingt 
ebenso  in  Deutschland  wie  in  Frankreich.  Anders  liegt  die  Sache  mit 
der  zweiten  Gruppe  yon  Yersuchen,  die  nicht  auf  Suggestion  bernhen 
BoUen,  besonders  meine  ich  die  Magnetversuche.  Wenn  man  dariiber  auch 
nicht  aprioristisch  nrtheilen  darf,  so  muss  man  doch  die  exactesten  Be- 
dingnngen  stellen,  ehe  man  solche  Eperimente  fiir  beweisend  h&lt.  Ich 
bemfe  mich  nicht  auf  eigene  Yersuche,  die  ich  in  dieser  Richtung  gemacht 
habe  nnd  die  sammtlich  negativ  waren.    Ich  will  auch  nicht  von  einigen  j 
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wenigen  VersTichen  sprechen,  die  Herr  Dr.  Feldmann  in  meiner  Wohnang 
gemacht  hat;  ich  bezietae  mich  lediglich  auf  das,  was  wir  hente  gesehen 
haben,  nnd  da  glaube  auch  ich,  dass  es  sich  am  eine  kiinstliche  Dressur 
der  Yersuchsperson  handelt,  dass  das  Individuam  genaa  wnsste,  dass  Dach 
AnleguDg  des  Magneten  bitter  sich  in  stLss  verwandelt  n.  s.  w.  Ich  wiirde 
derartige  Versuche  nur  dann  fiir  einwandsfrei  halten,  wenn  sie  nnter 
folgenden  Bedingungen  vorgenommen  sind :  Man  nehme  eine  Anzahl  gleich 
aussehender  Instrumente ,  vielleicht  10  StticlE,  damnter  einen  Magneten, 
numerire  alle  Instrumente  nnd  mache  dann  das  Experiment,  so,  dass 
Niemand,  der  im  Zimmer  ist,  weiss,  welches  der  Magnet  ist.  Man  con- 
statire  dann  die  Yeranderungen  bei  der  Yersnchsperson  and  vergleiche 
nachtraglich  die  Zahlen  der  Instrumente.  £s  ist  nicht  ein  einziger  Yer- 
sach  in  dieser  Weise  gemacht  worden,  so  weit  ich  aus  den  Pablicationen 
tiber  diese  psychische  Polarisation  gesehen  haben.  Hingegen  constatire  ich, 
dass  manche  dieser  Yersuche  mit  aaffalliger  Eritiklosigkeit  gemacht  sind. 
Zum  Beispiel  wird  in  einer  der  ersten  franzosischen  Zeitschriften ,  in  der 
Revae  pbilosophique  von  Bianchi  and  Sommer,  behauptet,  wenn  man 
einen  Magneten  an  den  Nacken  bringe,  soUe  sich  ans  einer  Yorstellang  a 
eine  Yorstellang  b  bilden.  Eine  Seite  spater  wiederum  soil  die  einfache 
Warme  der  Hand  gentigen,  um  dasselbe  hervorzubringen.  Die  Leute 
gehen  mit  dem  Magneten  heran,  sehen  aach,  dass  man  mit  der  Hand 
genaa  dasselbe  erreicht,  vergessen  aber,  dass  die  Hand  and  der  Magnet 
nicht  das  Wirksame  sind,  sondem  nur  das  Bewusstsein  der  Person,  dass 
sie  beeinflusBt  werde.  Ganz  ebenso  liegt  die  Frage  in  Bezug  auf  Medi- 
camente.  Herr  Feldmann  hat  z.  B.  vorher  gesagt,  es  wird  bei  Eirsch- 
lorbeerwasser  eine  religiose  Hallucination  entstehen:  dies  genfigt  yoU- 
kommen,  um  eine  solche  auch  ohne  Kirschlorbeerwasser  hervorzurufen. 
Ganz  auf  demselben  Boden,  wie  die  Yersuche  mit  der  psychischen  Polari- 
sation, stehen  die  mit  dem  Transfert.  Auch  diese  Yersuche  sind  hier 
nicht  exact  gemacht  worden,  konnen  vielleicht  auch  in  einer  derartigen 
Yersammlung  nicht  exact  gemacht  werden. 

Dann  mochte  ich  noch  ganz  kurz  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
Herr  Feldmann  auch  von  Stadien  gesprochen  hat.  Die  Frage,  ob  es 
derartige  Stadien  in  dem  Sinne  giebt,  ist  keineswegs  sicher,  jedenfalls 
kommen  sie  nur  bei  sehr  wenigen  Personen  vor.  Dagegen  ist  man  bei 
den  meisten  Personen  im  Stande,  eine  gewisse  Abstufong  der  Hypnose  zn 
beobachten,  die  aber  mit  den  Gharcot'schen  Stadien  nichts  zu  thun  hat. 

Im  Grossen  und  Ganzen  kann  ich  mich  dahin  resiimiren,  dass  die 
Suggestionen  meiner  Aosicht  nach  ganz  echte  sind,  dass  aber  die  anderen 
Yersuche  wenigstens  einer  Nachpriifting  bediirfen. 

HerrE5rte:  Ich  muss  ausdriicklich  constatiren,  dass  die  Gesellschaft 
die  von  Herrn  Feldmann  uns  gezeigten  Experimente  nicht  als  wissen- 
Bchaftliche  Yersuche,  sondem  nur  als  interessante  Schaustellong  betrachtet. 


Sitzung  Tom  17.  October  1888. 

Yorsitzender :  Herr  Siegmund. 
Schriftfahrer:  Herr  B.  FrSnkel. 

Als  Gast  ist  anwesend  Herr  Ereisphysikus  Sanitatsrath  Dr.  N5tzel 
aus  Oolberg. 

Fiir  die  Bibliothek  sind  reiche  Geschenke  eingegaagen  von  den 
Herren  B.  Yirchow,  Ewald  und  Schwalbe. 


169 

1.  Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  Ostwalt:  Ueber 
Chorioretinitis  sypliilitica  and  ihre  Beziehnngen  zur  Hirn- 
arterienlues. 

Herr  Hlrschberg  hatte  einen  Vortrag  angemeldet  nnd  spricht  statt 
dessen  in  der  Discussion.     Seine  Ausfnbrungen  siehe  Theil  II. 

Herr  Schweigger:  M.  H.!  Zwei  Formen  von  Retinitis  syphilitica 
sind,  wie  auch  der  Herr  Yorredner  erwahnt  hat,  zu  unterscheiden ,  von 
denen  die  eine  sich  Icennzeichnet  durch  diffuse  Triibung  der  Retina  am 
Sehnerveneintritt,  welcbe  nur  nicht  verwechselt  werden  darf  mit  staub> 
f^rmiger  Glaskdrpertrubung ;  doch  ist  die  Yerwechselnng  leicht  aus- 
zuschliessen  durch  Untersuchung  bei  erweiterter  Pupille.  Die  andere  von 
v.  Graefe  zuerst  beschriebene  Form  bietet  ein  eigenthfimliches  Bild  durch 
die  erhebliche  Betheiligung  der  Macula  lutea.  Meinen  Erfahrungen  nach 
gehSrt  die  erste  Form  zu  den  frtihzeitigeren  Erscheinungen  der  Syphilis, 
die  zweite  zu  den  spateren.  Letztere  wird  haufig  als  Chorioretinitis  be- 
zeichnet  und  zwar  insofern  mit  Recht,  als  man  dabei  ausnahmslos,  wenn 
die  Netzhauttriibung  zuriickgegangen  ist,  chorioidale  YerSnderungen  sieht. 
Wenn  man,  wie  das  vom  entwickelungsgeschichtlich-physiologischen  Stand- 
punkt  berechtigt  ist,  das  Ghorioidalepithel  zur  Retina  rechnet,  kann  man 
freilich  den  Ausdruck  Chorioretinitis  entbehren.  Indess  die  meisten  oph- 
thalmoskopisch  sichtbaren  Yeranderungen  des  Choroidalepithels  werden 
gew5hnlich  als  Chorioiditis  bezeichnet.  Die  Sehstorungen,  welche  zuriick- 
bleiben,  nachdem  die  Netzhauttriibung  zuriickgegangen  ist,  hangen  wesent- 
Uch  ab  von  Pigmentveranderungen  im  Chorioidepithel.  Es  kann  geschehen, 
dass  ziemlich  ausgedehnte  Yer&nderungen  mit  dem  Augenspiegel  zu  sehen 
sind  und  dabei  sehr  geringe  Sehstorungen,  wenn  das  Gebiet  der  Fovea 
centralis  freibleibt,  wUhrend  andererseits  irgend  ein  vereinzeltes  kleines 
Pigmentptinktchen,  welches  gerade  die  Fovea  centralis  einnimmt,  sehr  er- 
hebliche Sehstorungen  verursachen  kann. 

Ich  mochte  hierbei  noch  kurz  jene  Form  des  syphilitischen  centralen 
Gesichtsfelddefects  erwUhnen,  welches  meistentheils  von  vornherein  in  der 
Form  eines  sogenannten  positiven  Scotoms  auftritt.  Wahrend  nun  die 
positiven  Scotome  fast  ausnahmslos  bedingt  werden  durch  ophthalmoskopisch 
nachweisbare  Yeranderungen  in  der  Gegend  der  Macula  lutea,  haben  die 
syphilitischen  centralen  Gesichtsfelddefecte  die  Eigenthiimlichkeit,  dass 
manchmal  im  Anfange,  d.  h.  wahrend  der  ersten  Wochen  oder  Monate 
ophthalmoskopisch  nichts  zu  sehen  ist,  wahrend  bei  etwaigen  Recidiven 
ophthalmoskopische  Yeranderungen  mit  Betheiligung  des  Pigmentepithels 
der  Choroidea  si<^htbar  werden 

Was  den  Zusammenhang  mit  allgemeinen  Leiden  betrifift,  so  kann 
ich  nur  kurz  erwahnen,  dass  wahrscheinlich  in  den  meisten  F&llen,  in 
welchen  allgemeine  Leiden  mit  Netzhauterkrankung  zusammenhangen,  der 
Zusammenhang  eben  durch  Gefslsserkrankungen  vermittelt  wird.  Fiir  die 
Retinitis  albuminurica  hat  bereits  Herzog  Karl  Theodor  von  Bayem 
diesen  Zusammenhang  nachgewiesen,  und  es  ist  sehr  interessant,  dass  sich 
die  Sache  ebenso  verhalt  bei  Retinitis  syphilitica.  Allerdings  muss  man 
auf  ein  nachgewiesenes  AUgemeinleiden  nicht  gleich  alles  beziehen  wollen, 
was  dabei  im  Auge  geschieht.  Es  wird  in  dieser  Beziehung  meiner  An- 
sicht  nach  manchmal  etwas  zu  welt  gegangen.  Ich  bin  z.  B.  nicht  iiber- 
zeugt,  dass  wirklich  der  Zusammenhang  von  Augenerkrankungen  mit 
Diabetes  mellitus  so  haufig  ist  und  die  wichtige  Rolle  spielt,  die  ihm  ge- 
wohnlich  zugeschrieben  wird.  Man  sieht  bei  Diabetes  mellitus  alle  Augen- 
erkrankungen, welche  iiberhaupt  vorkommen,  aber  keine,  die  in  der  Weise 
sich  dazu  verhielte,  wie  z.  B.  Retinitis  albuminurica  zur  Albuminuric  oder 
wie  die  Retinitis  syphilitica  zur  Syphilis. 

Herr  Ostwalt:   M.  H.!    Der  gr58sere  Theil  der  Bemerkungen  des 
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Herrn  Hirsohberg  becog  slch,  wie  ieh  meine,  nicht  anf  den  Yortrag, 
den  ich  am  vorigen  Mittwoch  gehalten  habe.  Herr  Hirschberg  hat 
hier  einen  Yortrag  fiber  Retinitis  syphilitica  selbst  gehalten  nnd  gar  nicht 
Oder  wenigstens  nnr  ganz  nebens^hlich  die  Pankte  bertlhrt,  die  ich  als 
abweichend  von  den  bisherigen  Anschannngen  hervorgehoben  hatte.  Ich 
habe  am  vorigen  Mittwoch  betont,  dass  die  kleinen  Herde  bei  beginnender 
Retinitis  syphilitica  gelegentlich  und,  wie  ich  das  in  einer  Reihe  von  FUllen 
bemerkt  habe,  gerade  mit  Yorliebe  an  den  ArterienendUsten  sitzen.,  nnd 
dass  dieser  Pnnkt  sowohl,  als  die  Thatsache,  dass  man  in  alien  bisherigen 
anatomischen  Untersnchnngen  von  Fallen  von  Retinitis  syphilitica  oder 
Chorioretinitis  syphilitica  jene  charakteristischen,  den  Henbner^schen  Him- 
arterienverftndemngen  Uhnlichen  Yeranderongen  der  Netzhantarterien  ge- 
fhnden  hat,  gerade  fiir  mich  die  Yeranlassung  abgegeben  haben,  anf 
einen  Zasammenhang  zwischen  Retinitis  syphilitica  und  Hirnarteriensyphilis 
zu  fahnden.  Wenn  Herr  Hirschberg  bemerkte,  dass  er  gelegentlich  auch 
einmal  von  einem  derartigen  Zusammenhang  gesprochen  hat,  so  kann  ich 
ihm  darauf  nnr  erwidern,  dass  das  auch  vor  ihm  schon  von  Anderen  ge- 
schehen  ist.  So  z.  B.  hat  Hock^  einmal  gelegentlich  eines  Falles  einen 
gewissen  Zusammenhang  schon  dnnkel  vermuthet.  Ich  persQnlioh  habe  es 
mir  angelegen  sein  lassen,  aus  der  Literatur  eine  gr{5ssere  Reihe  von 
Fallen  zusammenzustellen,  durch  die  dieser  Zusammenhang  als  factisch  er- 
wiesen  angesehen  werden  kann.  Dass  Herr  Hirschberg  fiber  diesen 
Zusammenhang  keine  klare  Yorstellung  hatte,  das  geht  aus  dem  vorhin 
von  ihm  selbst  angefiihrten  Fall  hervor,  den  er  im  Jahre  1874  beobachtet 
hat.  Ich  habe  den  Fall  in  meiner  mehrerwUhnten  grdsseren  Arbeit  aus- 
fnhrlicher  besprochen.  Er  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  bei  einem  noch 
jugendlichen  Patienten  —  der  Patient  war  23  Jahre  alt,  als  er  in  die 
Behandlung  des  Herrn  Hirschberg  kam,  er  hatte  sich  6  Jahre  zuvor 
syphilitisch  inficirt  und  war  dann  erfolglos  mehrere  Jahre  antisyphilitisch 
behandelt  worden,  die  Recidive  traten  immer  wieder  auf,  das  Auge  er- 
blindete  —  5  Jahre,  glaube  ich,  nachdem  er  zu  Herrn  Hirschberg  in 
Behandlung  gekommen  war,  ein  Schlaganfall  mit  todtlichem  Ausgange 
auftrat.  HUtte  Herr  Hirschberg  an  einen  Zusammenhang  zwischen  der 
Retinitis  syphilitica  und  der  Himarterienerkrankung,  wie  sie  bei  Lues  eben 
bemerkt  wird,  in  der  von  mir  in  meinem  Yortrage  dargelegten  Weise  ge- 
dacht,  so  hatte  er  eben  in  der  Yeroffentlichung,  die  wir  im  Juni  d.  J.  im 
Centralblatt  gelesen  haben,  nicht  einfach  gesagt:  der  Patient  starb  an 
Schlaganfall,  sondem  er  hUtte  doch  hSchst  wahrscheinlich  gesagt:  es  be- 
standen  hier  alle  Symptome  (sichere  syphilitische  Infection,  Ohorioretinit. 
syph.,  Schlaganfall  bei  einem  jugendlichen  Menschen,  Exitus  letalis  da- 
durch) der  Endarteritis  cerebralis  luetica  und  die  Chorioretinitis  war  ge- 
wissermassen  ein  Prodromalsymptom  der  Hirnarterienlues.  Ich  wollte  eben 
das  betonen,  dass  gerade  die  Elarlegung  der  Beziehungen  zwischen  Chorio- 
retinitis und  Hirnarterienlues  das  Wesentliche  meines  Yortrages  war  und 
nicht  die  Schildemng  des  Bildes  der  Retinitis  syphilitica.  Mit  dieser  selbst 
habe  ich  mich  in  der  erw&hnten  grosseren  Arbeit  eingebender  beschSftigt, 
habe  dort  auch  die  Grfinde,  die  Fdrster  angefiihrt  hat,  als  Beweis  dafiir, 
dass  es  sich  urn  eine  primare  Chorioiditis  und  nicht  Retinitis  handelte,  zu 
widerlegen  gesucht. 

Ich  wollte  dann  noch  ein  Wort  sagen  zu  der  Bemerkung  des  Herrn 
Schweigger,  dass,  wenn  der  Patient  ein  positives  Skotom  auf  dem  Auge 
bemerkt,  es  sich  um  Chorioiditis  handelte.  Ich  glaube,  dass  dagegen  die 
Arbeit  von  TreiteP)  spricht.     Treitel  hat  tiberzeugend  nachgewiesen, 


1)  Wien.  Klin.,  H,  1876. 

2)  V.  Graefe's  Archiv,  XXXI,  1,  S.  259. 


\ 


171 

dass  das  positive  Skotom  daranf  bernht,  dass  der  Patient  den  Schatten, 
der  von  einer  Trtlbnng  der  Netzhaut  anf  der  lichtempfindenden  Schicht 
entworfen  wird,  selbst  sieht.  Die  Triibung  muss  also  vor  der  licht- 
empfindenden Schicht,  den  Stabchen  und  Zapfen  liegen,  also  natiirlich 
noch  weiter  vor  dem  Pigmentepithel.  Ich  glaube  also,  dass  gerade  auch 
dieses  positive  Skotom  far  eine  Netzhaut-  und  nicht  f{ir  eine  Aderhaut- 
entzHndnng  spricht. 

Herr  Hirschberg:  M.  H.!  Auf  das,  was  Herr  Ostwalt  gesagt 
hat,  werde  ich  nichts  erwidem.  Ich  werde  nnr  ans  meinem  Artikel 
fiber  Oph thai moskopie  (Eolenburg^s  Realencycl.,  II.  Anfl.)  einige  Stellen 
verlesen : 

Die  syphilitische  Netzhantentzfindung  geht  hUnfiger  von 
den  BlntgefHssen  ans^),  als  die  Lehrbficher  ahnen  lassen.  .  .  .  Die 
Schwere  der  Erkranknng  zeigt  sich  gelegentlich  in  dem  Auftreten  von 
Himerscheinnngen,  SchlaganfUllen  bei  jugendlichen  Kranken  und  selbst  in 
dem  tddtlichen  Ausgang.  .  .  .  Ich  habe  schon  hervorgehoben,  dass  die 
rundlichen  Flecke  Beziehungen  zu  den  NetzhautgefUssen  besitzen;  mit- 
unter  vermochte  ich  den  nach  unseren  heutigen  Vorstellnngen  von  der 
Natur  der  Grundkrankheit  und  nach  den  ahnlichen  Erfabrungen  am  Qehim 
Z11  vermnthenden  Ursprung  der  Verandernngen  von  den  Netzhautarterien 
unzwelfelhaft  nachzuweisen  (Endarteritis  retinae). 

Hiemach  mdgen  Sie  selber  urtheilen,  ob  ich  diese  Dinge  erst  jetzt 
und  hier  gelemt,  oder  ob  ich  sie  schon  ISngere  Zeit  gelehrt  habe. 

2.  Herr  Landau:  Ueber  intermittirende  Hydronephrose. 
(Vergl.  Then  II.) 

Die  Discussion  wird  auf  die  nachste  Sitzung  vertagt. 


Sitinng  Tom  24.  Oetober  1888. 

Vorsitzender:  Herr  Henoch. 
Schriftfuhrer:  Herr  Senator. 

Als  Gaste  sind  anwesend  und  werden  begrusst:  die  Herren  Dr.  Nedin- 
Stockbolm,  Dr.  Lamb  erg -Gothenburg,  Dr.  v.  Hoss  ten -Stockholm, 
Dr.  H.  K6ster-Upsala,  Dr.  Sievers-Helsingfors,  Dr.  Pyorck-Upsala. 

Ffir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  Prof.  H.  Kdbner,  Xanthoma 
multiplex.     S.-A.,  Wien  1888. 

Herr  Henoch:  Zun&chst  habe  ich  ein  paar  Worte  zu  sprechen  fiber 
ein  seltenes,  freudiges  Ereigniss,  das  in  den  Aerztekreisen  Berlins  in 
dieser  Woche  vorgekommen  ist.  Wie  Ihnen  bekannt  sein  wird,  hat  Herr 
College  Steinthal,  der  Nestor  unseres  Standes,  seinen  90.  Geburtstag 
gefeiert.  Wenn  derselbe  auch  seit  langerer  Zeit  schon  vermoge  seines 
hohen  Alters  nicht  mehr  unserer  Gesellschaft  angehdrte,  so  war  er  doch 
frfiher  als  Mitglied  der  Socialcommission  ein  thStiges  Mitglied,  und  mit 
Rficksicht  auf  das  selten  erreichte  hohe  Alter,  auf  die  Ehrenhaftigkeit 
dieses  CoUegen,  die  er  sein  ganzes  Leben  hindurch  bewahrt  hat,  und  auf 
seine  frfiheren  wissenschaftlichen  Leistungen,  glaube  ich,  dass  wir  hier 
dieses  Ereigniss  nicht  unerwahnt  lassen  dfirfen.  Sie  werden  es  daher 
gerechtfertigt  finden,  wenn  ich  Sie  ersnche,  sich  zu  Ehren  dieses  ver- 
dienten  Collegen  von  Ihren  Sitzen  zu  erheben.  (Die  Anwesenden  er- 
heben  sich.) 

1)  Gesperrt  im  Original. 
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Vor  der  Tagesordnang. 

Herr  £.  Eiister:  M.  H.!  Qestatten  Sie  mir,  Ihnen  das  Praparat 
einer  tubercaldsen  Niere  vorzalegen,  welches  durch  Exstirpation  von 
einem  22  jfthrigen  MSdcheD  am  Freitag  voriger  Woche  gewonnen  worden  ist. 
Sie  werden  bei  Besichtigung  des  PrUparats  sehen,  dass  die  Diagnose  ver- 
h&ltnissmassig  friih  gestellt  worden,  und  erlaabe  ich  mir  deshalb,  einige 
Worte  fiber  die  Diagnose  zu  sagen. 

Das  jnnge  Madchen  kam  fiebemd,  mit  stark  eiterhaltigem  Urin  in 
das  Erankenbans.  Eine  Ursache  fcir  diese  Eiterabsonderong  war  ohne 
weiteres  nicht  erkennbar.  Die  Annahme,  dass  es  sich  um  einen  eitrigen 
Blasenkatarrh  handele,  wurde  sofort  hinfallig,  als  nach  Erweitemng  der 
Hamr^hre  durch  Digitalexploration  and  directe  Besichtigung  der  Blasen- 
schleimhant  nachgewiesen  war,  dass  zwar  eine  mUssige  Injection  der 
Blasenschleimhaut  vorhanden  war,  aber  kein  eigentlicher  Katarrh.  Es 
musste  also  auf  einen  hoher  liegenden  Sitz  der  Eiterabsonderung  ge- 
schlossen  werden,  und  da  kamen  selbstverstandlich  sofort  die  Nieren  in 
Betracht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  ergab,  dass  zahl- 
reiche  Tuberkelbacillen  vorhanden  waren;  indess  in  welcher  Niere  sich 
der  Sitz  des  Leidens  befand,  war  nicht  sofort  zn  erniren,  da  bei  der 
Palpation  ohne  Narkose  eine  Schwellung  der  einen  oder  der  anderen 
Niere  nicht  nachzuweisen  war.  Es  fand  sich  jedoch  ein  Symptom,  welches 
ich  sonst  nirgends  angegeben  finde,  und  welches  bald  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  linke  Niere  richtete.  Wenn  man  rechts  die  Niere  palpirte,  so 
empfand  die  Patientin  absolut  nichts;  wurde  links  palpirt,  so  klagte  sie 
fiber  heftige  Schmerzen  in  der  Harnrohre,  und  zwar  jedesmal,  so  oft  die 
Palpation  in  schwIUsherer  oder  starkerer  Weise  vorgenommen  wurde. 
Eine  dann  vorgenommene  Untersuchung  in  der  Ghloroformnarkose  ergab, 
dass  allerdings  eine  Schwellung  der  linken  Niere  vorhanden  sei.  Nun 
konnte  es  immerhin  noch  zweifelhaft  sein,  ob  nicht  die  rechte  Niere 
daneben  auch  erkrankt  sei.  Ich  babe  mir  Miihe  gegeben,  den  Katheterismus 
der  Ureteren  zu  machen;  er  gelang  nicht,  und  ich  bin  zu  der  Operation 
geschritten,  in  der  Ueberlegung,  dass  die  primare  Nierentuberculose  im 
Anfang,  wie  es  scheint  ohne  Ausnahme,  einseitig  ist,  dass  eben  erst  spat 
die  zweite  Niere  in  gleicher  Weise  ergriffen  zu  werden  pflegt. 

Die  Operation  war  nicht  ganz  leicht.  Sie  wurde  ausgefiihrt  durch 
den  Schnitt,  welchen  ich  angegeben  habe,  genau  in  der  Mitte  zwischen 
der  zwdhten  Rippe  und  der  Darmbeinkante.  Sie  war  nicht  leicht,  well 
die  Niere  sowohl  mit  der  fibrosen  Kapsel,  als  mit  der  Fettkapsel  fest 
verwachsen  war,  sodass  bei  der  Abldsung  zweimal  ein  Einriss  ins  Peri- 
toneum erfolgte,  der  aber  durch  die  Naht  sofort  geschlossen  wurde.  Ins- 
besondere  haftete  die  Niere  fest  am  oberen  Pol  in  der  Gegend  des  Dia- 
phragma. 

Der  Verlauf  ist  ein  durchans  guter  gewesen.  In  den  ersten  24  Stnnden 
war  die  Urinsecretion  eine  sehr  geringfOgige,  kaum  400  ccm ;  aber  in  den 
nachsten  Tagen  ist  die  Urinmenge  um  ein  Erhebliches  gestiegen,  und  die 
Patientin  beflndet  sich  hente  in  einem  Zustand,  dass  man  sie  als  so  ziem- 
lich  ausser  Gefahr  betrachten  kann.. 

Bei  der  Betrachtung  der  Niere  werden  Sie  sehen,  dass  insbesondere 
die  Gorticalsnbstanz  ergriffen  ist,  und  zwar  wesentlich  am  oberen  Pol, 
durch  Gruppen  von  Tuberkeln,  welche  bereits  der  Verkasung,  zum  Theil 
wenigstens  anheimgefallen  sind.  Ausserdem  flnden  Sie  durch  die  ganze 
Nierensubstanz  verstrent  hier  und  da  kleine  kasige  Knoten.  Bei  genauerer 
Betrachtung^des  Nierenbeckens  findet  sich  in  demselben  —  es  ist  das  bei 
Abendbeleuchtung  allerdings  schwer  zu  sehen  —  ein  kasiger  Detritus, 
und  das  ist  wohl  der  Grand,  weshalb  von  vornherein  so  zahlreiche 
Tuberkelbacillen  im  Urin  nachweisbar  waren.    Es  scheint  eben,  als  ob 
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die  Nierentuberculose  immer  von  den  Papillen  der  Niere  nnd  vom  Nieren- 
becken  ihren  Ausgang  nSlhme.  Das  ist  wenigstens  die  Ansicht  von 
Elebs,  der  sich  zu  derselben  in  seiner  pathologischen  Anatomie  be- 
kennt. 

Wir  baben  hier  also  das  Bild  einer  im  Beginn  stehenden  Nieren- 
tuberculose, und  icb  habe  mir  erlaubt,  Ihnen  ein  zweites  Praparat  da- 
neben  zu  legen,  ein  alteres  Praparat,  welches  ich  schon  einmal  hier  vor- 
gezeigt  habe  bei  Gelegenheit  eines  Vortrages  (iber  die  Saekniere.  Es 
zeigt  dasselbe  die  Nierentuberculose  in  einem  hoheren  Stadium,  in  einem 
Stadium,  in  welchem  fast  das  ganze  Nierenparenchym  von  kasigen  Hdhlen 
durchsetzt  ist.  £s  ist  von  einem  Manne  gewonnen,  der  vor  der  Operation 
in  Folge  seines  Leidens  aufs  Aeusserste  heruntergekommen  war,  und  der 
sich  heutigen  Tages  sehr  wohl  und  im  besten  Gesundheitszustande  be- 
flndet.  (Die  Patientin,  von  der  die  erstgenannte  Niere  stammte,  ist  in- 
zwischen  geheilt;  Tuberkelbacillen  sind  im  Urin  nicht  wieder  aufgefunden 
worden.) 

Tagesordnung. 

Discussion  iiber  den  Yortrag  des  Herrn  L.  Landau:  Ueber 
intermittirende   Hydronephrose. 

Herr  J.  Israel:  M.  H.!  Herr  Landau  hat  in  der  vorigen  Sitzung 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  interessante ,  als  intermittirende  Hydro- 
nephrose bezeichnete  Affection  gelenkt.  Der  Herr  Vortragende  sprach, 
wenn  ich  ihn  richtig  verstanden  habe,  seine  Ueberzeugung  dahin  aus, 
dass  das  Leiden  nicht  gerade  ein  seltenes  sei.  Wenn  man  sich  aber 
strikt  an  die  Bedeutung  des  Namens  der  intermittirenden  Hydronephrose 
hlllt,  welcber  bedeutet,  dass  ein  nachweisbarer  hydronephrotischer  Tumor 
zeitweise  vorhanden,  zeitweise  ganzlich  verschwunden  ist,  dann  wieder 
erscheint,  dann  wieder  verschwindet,  so  meine  ich,  dass  die  Erkrankung 
nicht  eben  hSufig  zu  nennen  ist.  Wohl  finden  wir  nicht  selten  Volums- 
schwankungen  von  Hydronephrosen  in  massigeren  Grenzen,  geringe  An- 
schwellungen  und  Abschwellungen ,  aber  einen  wirklichen  typischen  Fall 
von  intermittirender  Hydronephrose  habe  ich  wenigstens  nur  ein  einziges 
Mai  gesehen,  trotzdem  die  Anzahl  der  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete 
der  chirurgischen  Nierenpathologie,  uber  welche  ich  aus  eigener  Erfahrung 
verfQge,  keine  ganz  kleine  ist. 

Ich  will  mir  erlauben,  fiber  diesen  Fall  knrz  zu  referiren,  well  er 
in  Bezug  auf  Aetiologie  und  Behandlung  einige  interessante  Punkte  bietet. 

Im  Marz  des  Jahres  1882  consultirte  mich  eine  22j^hrige,  seit 
2  Jahren  verheirathete ,  bliihend  aussehende  Frau,  welche  uber  zeitweise 
auftretende  Schmerzen  und  Geschwulstbildung  im  Leibe  klagte.  Sie 
datkt  dieses  Leiden  mindestens  11  Jahre  zurtick,  meint  aber,  dass  es 
vor  ihrem  11.  Jahre  entstanden  sein  k3nne.  Ihren  augenblicklichen  Zu- 
stand  schildert  sie  derart,  dass  in  1  —  4  wochentlichen  Intervallen  Druck 
und  Schmerzempfindung  in  der  rechten  Bauchhalfte  eintreten,  verbunden 
mit  KSltegefGhl  und  Uebelkeit,  welche  sich  zeitweise  bis  zu  Erbrechen 
steigerte.  Wahrend  dieser  AnfUlle,  welche  sich  bis  zu  4tllgiger  Dauer 
ausdehen  konnen,  ist  die  Urinexcretion  vermindert;  gleichzeitig  entwickelt 
sich  ein  von  der  Patientin  selbst  fuhlbarer  Tumor  in  der  rechten  Leibes- 
hUlfte.  Mit  dem  Ende  des  Anfalls  verschwindet  der  Tumor  sehr  schnell 
und  unter  reichlicher  Entleerung  eines  ganz  klaren  hellen  Urins. 

Es  war  gerade  in  einem  derartigen  Anfall,  dass  ich  Gelegenheit  hatte, 
die  Patientin  zuerst  zu  sehen.  Ich  fand  eine  sehr  gesund,  bliihend  aus- 
sehende Frau,  bei  welcher  ich  mit  grosser  Leichtigkeit  in  der  rechten 
Seite  des  Leibes  einen  grossen,  deutlich  fluctuirenden  Tumor  wahmehmen 
konnte,  welcher  alle  Charaktere  einer  Nierengeschwulst  zeigte,  sich  vom 
Rippenrande  bis  nahe  an  die  Crista  ilei  hinzog,  bei  linker  Seitenlage  nach 
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der  MittelliDie  und  nach  anten  sank.  Bei  dem  Veranch  einer  bimanaellen 
Untersachimg  des  Genitalapparata  entschwand  pl5tzlich  der  Tumor  unter 
der  aaf  der  Baachdecke  ruhenden  Hand;  gleichzeitig  stellte  sich  ein  leb- 
haftes  Dmckgefdhl  in  der  Blase  ein.  An  Stelle  des  verschwundenen 
Tumors  war  eine  nor  wenig  vergrdsserte  bewegliche  Niere  iibrig  ge- 
blieben.  Dasselbe  Resoltat  konnte  ich  in  der  Folge  noch  wiederholt  er- 
reichen  darch  einfaches  Aaflegen  und  mUssigen  Druck  der  Hand  anf 
den  Leib. 

Als  jedesmalige  Yeranlassung  des  Anfalls  machte  die  Patientin  fol- 
gende  interessante  Angaben:  Langeres  Stehen  und  der  Qenuss  von  bl&- 
henden  Speisen  und  gashaltigen  Getranken  fUhrten  regelmtoig  einen  Anfall 
herbei.  Insbesondere  konnte  sie  ihrer  Aussage  nach  durch  den  Genuss 
von  HtQsenfriicbten  oder  Weissbier  oder  Selterwasser  mit  der  Sicherheit 
eines  Experiments  den  Anfall  hervorrufen.  Ich  hatte  einmal  wahrend  der 
Zeit  der  Beobachtung  Gelegenheit,  selber  die  Gonsequenzen  einer  solchen 
Indigestion  zn  erleben.  Nun,  die  Wirkung  dieser  SchSdlichkeiten  ist  un- 
schwer  zu  verstehen.  Durch  das  lange  Stehen  senkt  sich  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Schwere  die  bewegliche  Niere  herab.  Die  Ingestion  von  gas- 
erzeugenden  oder  gashaltigen  Nahrungsstoffen  bedingt  eine  stftrkere  Auf- 
treibung  der  Darme,  welche  durch  directen  Druck  die  Niere  dislocirt. 
£s  ist  dies  leicht  verstandlich,  wenn  man  sich  an  die  engen  Beziehungen 
erinnert,  welche  der  absteigende  Schenkel  des  Dnodenums  and  das  auf- 
steigende  Colon  zur  rechten  Niere  haben.  Es  musste  unzweifelhaft  nach 
diesen  Beobachtungen  eine  Lageveranderung  der  Niere  eine  Hemmung 
der  Abflussvorrichtung  zur  Folge  haben.  Unter  diesen  ErwSgungen  ver- 
ordnete  ich  der  Patientin  einen  Apparat,  welcher  die  Niere  in  ihrer  Lage 
erhalten,  sie  vor  Dislocationen  bewahren  soUte.  Der  Apparat  bestand  in 
einem  stShlernen  Beckcngiirtel  mit  einer  kurzen  Ruckenstange,  von  dessen 
hinterem  Ende  eine  bruchbandartige  Stahlfeder  ausging,  welche  die  rechte 
Flanke  nmgriff  und  mittelst  einer  an  ihrem  vorderen  Ende  beflndlichen 
Pelotte  von  vorn  her  gegen  die  Niere  driickte  und  diese  in  ihrer  Lage 
hielt'  Der  Apprat  functionirte  sehr  gut,  und  die  Wirkung  war  eine  iiber- 
raschend  gtlnstige.  Yon  dem  Moment  ab,  wo  dieser  Apparat  getragen 
wurde,  warden  die  AnfUUe  der  Patientin  zunachst  sehr  gelinde,  wenn  auch 
ebenso  hHuflg  wie  friiher.  Sie  konnte  aber  den  Anfall  sofort  coupiren, 
wenn  sie  einen  leichten  Druck  mit  der  Hand  gegen  die  Pelotte  oder  die 
darunter  liegende  Niere  ausUbte.  Einen  Monat  spHter  traten  die  AnfSUle 
fast  gar  nicht  mehr  auf.  Der  Apparat  wurde  Ende  Marz  angelegt,  und 
im  Juli  sah  ich  die  Patientin  wieder.  Sie  hatte  seit  einem  Monat  keine 
Anf&lle  mehr  gehabt. 

Im  December  besnchte  mich  die  Patientin,  diesesmal  im  5.  Monat 
gravida.  Ein  Anfall  hatte  sich  noch  nicht  wieder  eingestellt.  Nun  liess 
ich  die  Bandage  weg,  in  der  Erwagung,  dass  der  emporsteigende  Uterus 
mit  der  dadurch  bewirkten  starkeren  abdominalen  Spannung  im  Sinne 
meiner  Therapie  auf  die  Niere  flxirend  wirkte.  Nach  Aussage  der  Pa- 
tientin ist  bis  jetzt,  nach  6  Jahren,  ein  eigentlicher  Anfall  nicht  wieder 
erfolgt.  Sie  hat  ab  und  an,  zwei-  oder  dreimal  im  Jahre,  wenn  sie  nn- 
vorsichtigerweise  etwas  Schweres  gehoben  hat,  eine  Drnckempfindung  in 
der  Seite,  welche  sie  sehr  leicht  durch  Reiben  und  Drtlcken  voriiberfahrt. 

Angeregt  durch  den  angekundigten  Vortrag  von  College  Landau 
war  es  mir  gelungen,  die  Patientin  hente  vor  8  Tagen  zum  ersten  Male 
seit  6  Jahren  wieder  zu  sehen.  Seltsamerweise  hatte  sie  gerade  an  diesem 
Tage  zam  ersten  Male  wieder  ein  Gefiihl  starkerer  Spannung  im  Leibe, 
and  als  ich  untersuchte,  fand  ich  einen  ziemlich  grossen  hydronephrotischen 
Nierentumor,  etwas  kleiner  als  friiher,  aber  immerhin  weit  unter  die  Nabel- 
linie  herabreichend.   Bei  mftssigem  Druck  war  der  Tumor  zum  Schwinden 
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sa  bringen,  aber  doch  nicht  so,  dass  nicht  eine  etwas  vergr^sserte  Niere 
fibrig  geblieben  ware.  In  den  daranf  folgenden  2  Tagen  stellten  sich 
wieder  unter  dem  Einfloss  starkerer  Gasentwicklung  im  Leibe  dieselben 
Schmerzen  wie  friiher  ein,  nnd  vorgestem,  als  ich  die  Patientin  zum 
letzten  Mai  sah,  fand  ieh  wieder  einen  flactuirenden  Nierentnmor  in  der 
alten  Grdsse,  weleher  dieses  Mai  aber  auf  Draok  so  vollstandig  verschwand, 
dass  es  mir  grosse  Miihe  machte,  bei  sorgf&ltigster  Palpation  die  Niere 
wieder  zn  finden.  Der  Unterschied  aber  zwischen  jetzt  and  damals  war 
immerhin  der:  wahrend  der  fruhere  Tumor  and  die  Niere  beweglich 
waren,  so  dass  sie  bei  Seitenlagerang  fiber  die  Mittellinie  hiniiber  and 
nach  dem  Becken  zu  ratschteni  so  war  dieses- Mai  der  Nierentumor  fixirt, 
ebenso  die  Niere  nicht  mehr  nachweisbar  beweglich. 

Nun,  die  Geschichte  dieses  Falles  zeigt  ganz  klar  die  intimen  Be- 
ziehangen,  welche  zwischen  der  beweglichen  Niere  and  der  intermittirenden 
Hydronephrose  bestehen.  Aber  es  bleibt  doch  in  der  Pathogenese  dieser 
Krankheit  noch  ein  nicht  recht  aafgeklarter  Pankt.  Wenn  wirklich  die 
Beweglichkeit  der  Niere  allein  ein  zureichender  Grand  fUr  die  Entstehang 
der  intermittirenden  Hydronephrose  ware,  so  miisste  bei  der  ausserordent- 
lichen  Haofigkeit  der  Wandemieren  das  in  Rede  stehende  Leiden  viel 
haafiger  beobachtet  werden,  als  es  thatsachlich  der  Fall  iat.  Ich  glaabe 
eben,  dass  zn  der  beweglichen  Niere  noch  ein  anderes,  vielleicht  con- 
genitales  Moment  hinzakommen  mass,  wie  solche  ja  bei  der  Entstehang 
eines  grossen  Theils  der  Hydronephrosen  eine  Rolle  spielen,  bei  weleher 
alle  mSglichen  Alterationen  des  Ureters  and  seiner  Insertion  gefanden 
werden.  Fehler,  welche  an  and  fiir  sich  vielleicht  nar  ein  sehr  anvoll- 
stUndiges  Abflosshinderniss  bedingen,  welche  aber  anter  der  BeihiUfe  einer 
Dislocation  der  Niere  anter  Umstanden  geniigen  kdnnen,  am  zeitweise  den 
Abflass  Yollkommen  za  sistiren. 

Herr  Ftirbringer:  M.  H.!  Ich  wollte  mir  erlaaben,  aaf  gewisse 
Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  der  intermittirenden  Hydronephrose  aaf- 
merksam  zu  machen  and  dieselben  an  einem  von  mir  vor  2'/t  Jahren 
beobachteten  Falle,  weleher  todtlich  verlief,  anschaulich  zu  machen,  um 
so  mehr  als  der  Herr  Yortragende  in  seinen  interessanten  Ausftihrungen 
gerade  die  Differenzialdiagnose  nur  oberflachlich  gestreift  hat. 

Ich  muss  mit  Herrn  CoUegen  Israel  die  Landau'sche  Form  der 
Hydronephrose  —  ich  sehe  also  ab  von  alien  nicht  intermittirenden  Hydro- 
und  Pyonephrosen  —  als  eine  sehr  seltene  Affection  ansprechen.  In 
meinem  ganzen  Leben  habe  ich  nur  8  Falle  beobachtet,  und  von  diesen 
3  FUllen  entfallen  2  auf  den  Friedrichshain,  d.  h.  auf  ein  Krankenmaterial 
von  circa  12000;  2  dieser  Falle  betrafen  Weiber.  Es  ist  bekannt,  dass 
die  Hydronephrose  bei  Weibem  prUvalirt,  und  bereits  vor  90  Jahren  be- 
merkte  Walter  sehr  treffend,  dass  die  Weiber  viel  mehr  Organe  haben, 
welche  auf  den  Ureter  drticken  k5nnen.  Diese  beiden  FSUe  waren 
typische  Schulfalle.  Sie  boten  im  Wesentlichen  dasselbe  Bild,  welches 
die  Herren  Yorredner  entwickelt  haben.  Ich  mochte  deshalb  nur  er- 
wfihnen,  dass  diese  Falle  nicht  wegen  der  Hydronephrose  in  meine  Be- 
handlung  traten,  sondern  wegen  intercurrenter  Affectionen,  dass  sie  sich 
bei  ihrer  jahrelang  intermittirenden  Hydronephrose  leidlich  wohl  befanden, 
und  dass  die  leicht  ertraglichen  Erscheinungen  zur  Operation  durchans 
nicht  drangten. 

Der  dritte  Fall  aber  weckt  ein  hSheres  Interesse.  Er  ist  von  mir 
der  Hauptsache  nach  verkannt  worden,  ob  mit  gutem  Grund,  muss  ich 
Ihrem  Urtheil  tiberlassen.  Ich  will  vorausschicken,  dass  der  Patient  uns 
an  UrUmie  starb,  bevor  eine  ansgiebige  Wiirdigung  aller  in  Betracht 
kommenden  Yerhaltnisse  mdglich  war. 

Es   handelte   sich   um    einen  33jahrigen  Schriftsetzer,    weleher   am 
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4.  Mai  1886  auf  die  chirurgische  Abtheilang  des  Krankenhaases  aaf- 
genommen,  am  nfichsten  Tage  dann  als  innerer  Fall  (^HUmoglobinarie") 
auf  die  innere  Abtheilung  verlegt  wird.  Was  die  Anamnese  anlangt,  so 
m6chte  ich  Ihnen  einige  kurze  bezeiebnende  Satze  fast  nacb  dem  Wort- 
lant  des  Patienten  selbst  wiedergeben.  Patient  fiel  im  November  1885 
auf  der  Pferdebabn  bewusstlos  um,  angeblich  wegen  beftlger  ErkSltang 
der  Beine.  Er  wurde  nacb  Betbanien  ^)  gebracbt.  Dort  konnte  er  2  Tage 
lang  keinen  Urin  lassen,  zngleich  sebwoU  seine  Leber  an;  der  nacb 
2  Tagen  gelassenene  Ham  war  blutroth,  and  Patient  erbolte  sicb  von 
seiner  Benommenheit  und  Scbwacbe.  Seit  dieser  Zeit  bat  Patient  angeb- 
licb  jedes  Mai,  wenn  er  kalt  trinkt  oder  sonst  sicb  erkaltet,  einen  solcben 
Anfall:  Urinverbaltang ,  Leberscbmerzen  und  Scbwellung,  grosse  Mattig- 
keit,  Bint  im  Urin.  Mit  dem  Harnabfluss  scbwillt  die  Leber  ab,  Patient 
ist  wieder  wobl,  entleert  nacb  und  nacb  einen  belien  klaren  Harn.  Diese 
AnfSlle  baben  sicb  in  letzter  Zeit  mebr  gebauft,  der  letzte  datirt  vom 
2.  Mai.  Es  erfolgt  desbalb  die  Aufnabme.  Welcbe  Annabnie  erscbien 
nattlrlicher,  als  dass  der  Mann  an  paroxysmaler  Hemiglobinnrie  litt?  Icb 
sab  einen  kr&ftigen,  woblgenabrten ,  allerdings  recbt  blassen  Mann.  Die 
Abdominalorgane  boten  keinerlei  bemerkenswertbe  Anomalie.  Der  Patient 
fiihlt  sicb  relativ  wobi,  der  Ham  ist  tief  braunrotb  gefarbt,  allein,  wie  die 
Untersucbung  feststellte,  nicbt  durcb  H^moglobien,  sondera  richtigen  reich- 
licben  Blutgebalt;  es  bandelte  sicb  also  um  ecbte  HSmaturie.  In  der 
n&cbsten  Nacbt  erwacbt  der  Mann  pi($tzlicb  unter  beftigen  Scbmerzen  in 
der  Lebergegend.  Am  Morgen  darauf  fiiblt  er  sicb  im  b5chsten  Grade 
zerscblagen,  todesmatt,  jammert  laut  tiber  Scbmerzen  in  der  Leber.  Die 
Blase  ist  leer,  und  icb  fiible  nun  in  der  recbten  Mittelbaucbgegend  eine 
2  Finger  breit  ilber  das  Niveau  des  Nabel  reicbende,  derbe,  nicbt 
fluctuirende  Gescb waist.  Diese  Gescb waist  ist  mit  der  Respiration 
darcbaus  verscbieblich  and  gebt  ganz  continuirlicb  in  die  Leberd&mpfung 
ilber,  der  untere  Rand  nacb  links  in  den  unteren  Rand  des  linken  Leber- 
lappens.  Der  Tumor  liegt  der  Baucbwand  vollig  an  and  mit  Sicberbeit 
konnten  wir  constatiren,  dass  von  einem  Dartiberlaufen  des  Dickdarms 
gar  keine  Rede  war.  Icb  neigte  desbalb  der  Annabme  eines  Leber-  bezw. 
Gallenblasentumors ,  mit  RUcksicbt  auf  die  bekannte  Lebre,  dass  die 
Lagerungsbeziebungen  der  Nierengescbwiilste  zum  Dickdarm  in  der  Regel 
die  sein  sollen,  dass  der  Dickdarm  iiber  die  Niere  lauft,  Beziebungen, 
die  durcb  zabllose  Beobacbtungen  veriflcirt  worden  sind.  Immerbin  fiel 
mir ,  wie  icb  offen  gestebe ,  die  derbe  Consistenz  des  die  Fortsetzung  der 
Leber  bildenden  Tumors  auf.  In  den  nacbsten  Tagen  tritt  Scblummer- 
sucbt  ein;  dieselbe  wachst;  Patient  spricbt  bald  vemiinftig,  bald  verwirrt 
and  llisst  am  10.  Mai  V4  Liter  Harn  von  dem  specifiscben  Gewicbt  1012. 
Der  Harn  ist  blass ,  spurenbaft  triib ,  entbalt  circa  V4  P^^*  Eiweiss.  Das 
Sediment  bestebt  aus  spSlrlicben  Leucocyten  und  zablreicben  Gylindem 
aller  Art,  so  dass  also  zweifellos  UrUmie  in  Folge  von  diffuser 
Nephritis  vorlag.  Soweit  konnte  icb  mit  der  Diagnose  gelangen,  welter 
nicbt,  denn  trotz  aller  moglicben  Massnabmen  nimmt  der  Sopor  und  die 
Unrobe  zu,  es  erfolgt  Erbrecben  (das  Erbrocbene  reicb  an  Harostoff)? 
Patient  Iftsst  am  nacbsten  Tage  keinen  Urin  mebr,  der  Tumor  bleibt  der- 
selbe,  und  Patient  stirbt  am  11.  Mai  im  Coma. 

Die  Section  ergiebt  nun  Folgendes:   Unter  dem  recbten  Leberlappen 
ragt  ein  faustgrosser  Tumor  hervor,  welcber  das  Colon  medianw^rts,  zn- 


1)  NachtrHglicb  tbeilt  mir  Herr  College  Goltdammer  auf  Ersucben 
mit,  dass  er  den  Patienten  damals  wegen  Bleikolik  bebandelt  und  in  der 
Convalescenz  einen  faustgrossen  Tumor  im  Leibe  entdeckt  babe,  den  er 
als  Sackniere  angesprocben. 
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gleich  zur  Seite  gedrHngt  hat,  und  dieser  Tumor  erweist  sich  bei  naherem 
Znsehen  als  eine  kokosnussgrosse  hydronephrotische  Niere  mit  fingerbreiten 
Parenchymsanmen  um  die  grossen  Eelchsacke ;  der  Ureter  von  dem  Caliber 
eines  KindsdarmeB,  stark  geschlangelt.  Die  genaneste  Untersachung  hat 
mir  anch  nicht  die  mindeste  atiologisehe  Grundlage  ergeben.  Die  Passage 
znm  Becken,  zur  Blase  war  yoUkommeD  frei;  ich  habe  keine  anomale 
Insertion  des  Urethers  entdecken  kdnnen,  keine  spitzwinklige  Enickung, 
kein  klappenartiges  Hinderniss.  Die  linke  Niere  ist  ungefahr  von  normaler 
Grosse,  ebenfalls  hydronephrotisch  mit  ganz  erbarmlichen ,  zngleich  diffus 
entziindeten  Parenchymresten ,  und  hier  ist  der  Ureter  ganz  normal  und 
durchgllngig ;  sonst  nichts  Bemerkenswerthes  ausser  massiggradiger  con- 
centrischer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Es  handelte  sich  also  nm  eine  mit  lebensgefahrlichem  Parenchym- 
schwnnd  einhergehende  doppelseitige  Hydronephrose,  von  der  die  rechte 
eine  intermittirende  gewesen. 

Ich  halte  den  Fall  fQr  beachtenswerth,  zunachst  wegen  der  Anamnese, 
welche   den  Eindruck   erwecken   musste,    dass  es  sich  nm  paroxysmale 
HUmoglobinnrie  handelte,   sodann  wegen  des  ausserordentlich  hohen  Blut- 
gehalts  des  Hams  beim  L5sen  des  Hindernisses.     Eiter  hat  der  Ham  nie 
enthalten.    Es  lag  also  keineswegs  diejenige  Form  der  Sackniere  vor,  die 
im  Anschluss  an  Entziindungen  der  harnleitenden  Organe  entsteht,  sondern 
um  diejenige  Hydronephrose,    welche  von  Entziindung  ganz  unabhUngig 
ist  und  von  den  KUster'schen  Formen  abseits  liegt.     Zweitens  hat  die 
Hydronephrose  keine  Fluctuation  gezeigt.    Ich  muss  College  Landau  bei- 
pflichten,    soweit    meine    Erfahrangen    reichen,    dass    hydronephrotische 
Nieren    gew5hnlich   nicht   fluctuiren.     Aber    wenn   ich   recht   verstanden 
habe,  halten  Sie  (zu  Herm  Landau)  dies  fiir  constant.    (Herr  Landau: 
In  meinen  Fallen  stets!)     Dann  muss  ich  hinzufiigen,  dass  ich  wiederholt 
Fluctuation  beobachten  konnte,  zumal  in  der  Zeit  der  Losung  des  Hinder- 
nisses.   Untersucht  man  bei  mittlerer  Fiillung,  so  findet  man  ganz  deut- 
lich  grosswelliges  Schwappen.    Drittens  ist  bemerkenswerth  oder  eigentlich, 
seitdem  College  Israel  gesprochen,  nicht  mehr  so  sehr  bemerkenswerth, 
dass  diese  rechtsseitige  Hydronephrose,  trotzdem  sie  sicher  nicht  aus  einer 
beweglichen  Niere  hervorgegangen,  beweglich  war,  genau  wie  die  Leber. 
Sie    finden  in  den  besten  Lehrbuchern,    dass  grosse  Nierentumoren  der 
Respiration  nur  ausnahmsweise  folgen,   und  wenn  sie  das  thun,  in  einem 
gegennber  der  Leber  wesentlich  verringertem  Massstabe.    Ich  selbst  habe 
mehrfach  Gelegenheit  gehabt,   mich  von  der  bedeutenden  respiratorischen 
Excursionsfahigkeit  selbst  machtiger  Nierentumoren  zu  uberzeugen.  Viertens 
ist  beachtenswerth  die  eigenthiimliche  Verlagerang  des  Darms,    die  mich 
irregeleitet  hat.   (Zeichnung.)    Der  Dickdarm  verlief  nicht  fiber  dem  Tumor, 
sondera  war  von  der  Geschwulst  vollkommen   medianwarts  bei  Seite  ge- 
schoben.     Es  ist,    von  dem  in  meinem  Lehrbuche  aufgeftihrten  Fall  von 
Nierenkrebs  abgesehen,  dass  einzige  Mai,  dass  ich  bei  so  grossen  Nieren- 
tumoren eine  derartige  Verlagerang  klinisch  und  anatomisch  beobachtet  habe. 
Auch  Rosenstein,  der  in  seinem  Lehrbuche  iiber  einschlagige  Falle  be- 
richtet,  wamt  desgleichen  davor,  sich  auf  die  bekannten  lehrbuchmassigen 
Lagerangsbeziehungen    der    Niere    zum    Darm    allzusehr     zu    verlassen. 
Fnnftens    verdient  Berticksichtigung ,    dass  kein  einziges   Hindemiss  auf- 
gefunden  werden  konnte,    welches  der  doppelseitigen  Hydronephrose  zu 
Grande    gelegt  werden  konnte.     Rosenstein  u.  A.  berichten  von   ganz 
Hhnlichen  Fallen,    in  denen  keine  der  zahlreichen  Aetiologien  Stand  ge- 
halten  haben.     M.  H. !    Ich  mochte   argwdhnen,    dass  es  sich  in  diesem 
Falle    um    friihere    Nephrolithiasis    gehandelt  hat,    dass  rechts,    wo  der 
Ureter  mlUihtig  erweitert  war,  das  Hindemiss  offenbar  in  der  Gegend  der 
Blase  gelegen,  dass  da  vielleicht  ein  Concrement  einen  nicht  voUkommenen 
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Yerschlnss  erzeagt  hat.  —  Sie  wissen  ja:  yoUkommene  Verschliisse  er- 
zeagen  wegen  baldigen  Versiegens  der  Secretion  keine  grossen  Hydro- 
nephrosen  —  und  dass  hingegen  auf  der  linken  Seite  nahe  am  Ostium 
pelvicum  des  Ureters  ein  Ooncrement  einen  mehr  hermetischen  Verscliluss 
veranlasst  haben  mag,  dass  diese  Steine  dann  aasgespiilt  worden  sind, 
und  dass  auf  diese  Weise  nur  die  Gonsequenzen  dentlich  gewesen  sind. 
Verschiedene  Sectionsbefande,  denen  ich  anch  in  Jena  begegnet,  schienen 
diese  Annahme  zn  bestatigen.  In  einem  Falle  fand  ich  auf  der  einen 
Seite  noch  einen  Stein verschluss ,  auf  der  anderen  Seite  genau  dieselbe 
Hydronephroses  aber  Concremente  fehlten,  und  die  Schleimhaut  zeigte  sich 
durchaus  intact  und  blass. 

Herr  E.  Eiister:  M.  H.!  Ich  bedaure  sehr,  dass  ich  bei  dem  Yor- 
trag  des  Herrn  CoUegen  Landau  nicht  zugegen  gewesen  bin.  Es  lag  das 
daran,  dass  mir  die  Einladung  nicht  zugeschickt  worden  ist,  sonst  wiirde 
ich  sicher  nicht  ausgeblieben  sein.  Ich  kann  mich  deshalb  nur  auf  ganz 
wenige  Bemerkungen  beschranken,  die  mir  in  den  Mittheilungen  der 
Herren  anfgefallen  sind,  welche  an  der  Discussion  theilgenommen  haben. 
Es  ist  mir  sehr  tiberraschend  zu  horen,  dass  College  Landau  bei  der 
Hydronephrose  niemals  Fluctuation  gefiihlt  hat.  Ich  kann  sagen:  Ich 
kenne  kaum  einen  einzigen  Fall  und  h5chstens  bei  sehr  kleinen  Sack- 
nieren,  in  dem  es  mir  nicht  gelungen  ware,  Fluctuation  nachzuweisen. 
Worin  diese  Diiferenzen  liegen,  weiss  ich  im  Augenblick  nicht  zu  er- 
klaren ;  doch  halte  ich  es  sehr  wohl  fiir  moglich,  dass  bei  stark  gespannten 
Bauchdecken  die  Flactuation  iibersehen  wird.  Aber  bei  der  Untersuchung 
in  der  Chloroformnarcose ,  die  ich  allerdings  immer  vornehme,  ist  es  mir 
bei  groseren  Geschwiilsten  niemals  misslungen,  die  Fluctuation  mit  voUer 
Sicherheit  nachzuweisen. 

Was  die  Beweglichkeit  der  Niere  anbelangt,  so  wird  jeder,  der  Ne- 
phrektomien  und  Nephrorhagien  macht,  sich  mit  grosser  Leichtigkeit  iiber- 
zeugen  konnen,  dass  in  der  That  die  Niere  sich  jedesmal  mit  den  Respi- 
rationsbewegungen  verschiebt.  Es  ist  also  dasjenige  Symptom,  welches 
als  ein  gewissermassen  klassisches  angefiiht  worden  ist,  namlich  die  Ruhe 
der  Niere  bei  der  Respiration,  nicht  yerwerthbar.  Die  Lage  des  Colon 
ist  in  den  Schriften,  welche  sich  mit  der  Diagnose  der  Nierengeschwulste 
beschaftigen ,  nicht  immer  so  dargestellt,  als  ob  in  jedem  einzelnen 
Falle  das  Colon  ascendens  oder  descendens  iiber  die  Mitte  des  Tumors 
hiniiberliefe ,  sondern  schon  yon  Simon  in  seiner  Chirurgie  der  Niere  ist 
ein  Fall  angefiihrt  worden,  in  dem  das  Colon  yollstandig  nach  einwarts  yer- 
schoben  war,  so  dass  also  auch  das  Aufblasen  des  Colon  nicht  genugen  wiirde, 
um  dartiber  klar  zu  werden,  dass  die  Niere  hinter  dem  Darm  gelegen  ist. 

Endlich  mochte  ich  noch  in  betreff  der  Aetiologie  der  Hydronephrosen 
eine  leise  Wamung  dagegen  aussprechen,  dass  man  diese  Erankhcit  iiber- 
all  nur  yon  einem  einzigen  Gesichtspunkt  zu  erklaren  sucht.  Es  geht  das 
wie  es  bei  sehr  yielen  Krankheiten  gegangen  ist,  man  hat  yon  den  yer- 
schiedensten  Punkten  her  die  Erklarung  yersucht,  und  schliesslich  ergiebt 
sich,  dass  alle  mehr  oder  weniger  Recht  haben.  Es  ist  gewiss  in  yielen 
Fallen  so,  wie  Herr  College  Landau  annimmt,  aber  auch  in  yielen 
Fallen  zweifellos  so,  wie  Herr  College  Fiirb ringer  es  dargestellt  hat: 
schon  Simon  hat  seiner  Zeit  die  Hydronephrose  auf  einen  yoriibergehenden 
Yerschluss  durch  Nierensteine  zuruckzufiihren  gesucht.  Aber  ich  muss 
doch  auch  noch  einmal  darauf  hinweisen,  dass  zweifellos  in  einzelnen 
Fallen  die  Erklarung  nur  so  moglich  ist,  wie  ich  sie  in  meinem  Yortrage 
iiber  die  Sackniere  gegeben  habe,  d.  h.  dass  ein  Eatarrh  des  Nieren- 
beckens,  welcher  die  yerschiebliche  Schleimhaut  schwellen  macht,  unter  Um- 
standen  genugen  kann,  um  eine  Hydronephrose  zur  Entwickelung  zu  bringen. 

Herr  J.  Israel:     M.  H.!     Ein  Theil  dessen,    was  ich  sagen  wollte, 
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ist  bereits  darch  Herrn  Eiister  ausgefuhrt  worden,  insbesondere  bezieht 
sich  das  auf  die  Fluctaation  und  die  respiratorische  Beweglichkeit  der 
Niere.  Bezuglich  der  Flactuation  mochte  ich  nar  einen  Zusatz  za  dem 
von  Herrn  EiiBter  gesagten  machen.  Ich  habe  Pyonephrosen  gesehen, 
welche  trotz  reichlichen  Fliissigkeitsgehalts  doch  keine  Flactuation  er- 
kennen  liessen,  wenn  namlich  die  Septa  zwischen  den  einzelnen  er- 
weiterten  Galices  ausserordentlich  dick,  hypertrophisch  und  mit  Fettgewebe 
dnrchsetzt  sind,  eine  Form,  die  man  besonders  bei  Steinnieren  zu  seben 
bekommt.  Sonst  findet  man  fast  immer  Fluctuation,  wenn  man  in  der 
Narcose  untersucht. 

Bezuglich  der  Beweglichkeit  hatte  ich  noch  einige  Bemerkungen  zu 
machen  zur  VeryoUstandigung  dessen,  was  ich  zu  dem  Yortrage  des  Herrn 
Kuster,  hetreffend  die  Sackniere,  gesagt  habe.  Ich  mochte  das  dahin 
erg^nzen,  dass  die  respiratorische  Beweglichkeit  der  Nieren  auf  beiden 
Seiten  verschieden  ist.  Die  Beweglichkeit  der  Niere  auf  der  rechten  Seite 
ist  nngleich  haufiger  zu  beobachten  und  ausgiebiger  als  die  auf  der  linken. 
Das  wird  wohl  damit  zusammenhangen ,  dass  die  Zwerchfellsbewegungen 
durch  die  Leber  auf  die  Niere  rechts  leichter  iibertragen  werden  als  links. 
Man  muss  in  diagnostischer  Hinsicht  die  Beweglichkeit  der  Nierentumoren 
nach  drei  verschiedenen  Richtungen  betrachten.  Bereits  besprochen  sind 
die  respiratorischen  Bewegungen,  die  also  nichts  gegen  die  Deutung  einer 
Qeschwulst  als  Nierentumor  beweisen. 

Eine  zweite  Art  der  Locomotion,  konnen  wir  einem  Nierentumor 
durch  geeignete  Lagerung  oder  Yerschiebung  mit  den  Handen  mittheilen. 
Legen  wir  z.  B.  einen  Patienten  mit  rechtsseitiger  Nierengeschwulst  auf 
die  linke  Seite,  so  sehen  wir  haufig  den  Tumor  etwas  nach  der  Mittellinie 
und  nach  abwarts  sinken,  und  konnen  diese  Yerschiebung  durch  geeignete 
Manipulationen  noch  vergrQssern.  Hierdurch  liiftet  sich  bisweilen  der  enge 
Contact  zwischen  unterem  Leberrande  und  oberer  Flache  des  Nierentumors, 
so  dass  es  mit  Geduld  und  Zartheit  gelingt.  eventuell  mit  Hiilfe  der 
Chloroformnarcose,  mit  der  Fingerspitze  zwischen  Leber  und  Niere  etwas 
einzudringen,  und  somit  nachzuweisen,  dass  die  Geschwulst  nicht  der  Leber 
angehort.  Mir  ist  dieser  Eunstgriff  wiederholt  zu  Statten  gekommen  und 
hat  mich  zur  richtigen  Diagnose  gefiihrt. 

Eine  dritte  Art  der  Bewegung,  welche  diagnostisch  von  hochstem 
Werthe  ist,  wird  den  Nierengeschwiilsten  durch  ein  Yerfahren  mitgetheilt, 
welches  Guyon  unter  dem  Namen  des  Ballottement  beschrieben  hat. 
Man  legt  den  Patienten  auf  eine  platte  Unterlage,  welcher  derselbe  mit 
dem  Rticken  fest  anliegen  muss,  und  schiebt  eine  Hand  unter  die  Lumbal- 
gegend  der  zu  untersuchenden  Seite,  wahrend  die  andere  Hand  der  ersten 
diametral  gegenUber  die  Bauchdecken  ein  wenig  deprimirt.  Wenn  man 
jetzt  die  Lumbalgegend  mittelst  der  untergelegten  Hand  durch  kurze 
Schlage  in  Erschiitterung  versetzt,  so  iibertragen  sich  diese  auf  die  Nieren- 
geschwulst und  man  fiihlt  vom  das  kurze  Anschlagen  derselben  mittelst 
der  den  Bauchdecken  aufliegenden  Hand.  Bedingung  ftir  das  Zustande- 
kommen  des  Phanomens  ist,  dass  der  Tumor  wegen  excessiver  Grosse 
nicht  so  prall  zwischen  vorderer  und  hinterer  Bauchwand  eingezwangt  ist, 
dass  er  uberhaupt  keinen  Spielraum  zu  oscillatorischen  Bewegungen  im 
sagittalen  Durchmesser  findet.  Da  nun  die  Nierentumoren  mit  alleiniger 
Ausnahme  der  Retroperitonealtumoren  die  einzigen  sind,  welche  von  der 
Lumbalgegend  entspringen,  so  sind  sie  auch  die  einzigen,  welche  durch 
Anschlagen  der  Lumbalgegend  in  Erschiitterung  versetzt  werden  und  so 
das  Gefiihl  des  Ballottement  geben.  Da  dieses  Zeichen  mit  geringen  Ein- 
Bchrankungen  fast  pathognomonisch  fUr  Nieren vergrosserungen  ist,  so  ist 
es  in  Bezug  auf  diagnostischen  Werth  erheblich  der  gewohnlichen  bima- 
nuellen  Palpation  uberlegen. 
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Denn  selbst  dann,  wenn  man  gegen  die  Vorderflache  einer  Unter- 
leibsgeschwulst  driickend,  den  Impuls  derselben  in  der  Lumbaigegend  zu 
fiiblen  meint,  ist  noch  nicht  der  Beweis  geliefert,  dass  man  es  mit  einem 
Nierentumor  zu  thun  hat,  weil  unter  bestimmten  Verhaltnissen  Irrthumer 
leicht  mdglicb  sind.  Einem  solchen  Irrthum  kann  man  gerade  bei  Qallen- 
blasengeschwiilsten  leicht  verfallen.  Indem  sich  namlich  unter  dem  Ein- 
flusse  dieser  die  Leber  um  ihre  sagittate  Achse  dreht,  riickt  der  rechte 
Leberlappen  tief  nach  abwarts,  bis  in  die  Lumbaigegend. 

Uebt  man  unter  solchen  Umstanden  von  vorn  her  einen  Druck  auf 
die  Gallenblasengeschwulst  aus,  so  iibertragt  sich  dieser  auf  den  gesenkten 
rechten  Leberlappen  und  wird  in  der  Lumbaigegend  von  der  palpirenden 
Hand  wahrgenommen.  Dadurch  wird  man  zu  der  Yorstellnng  verleitet, 
dass  die  von  vorn  gefiihlte  Geschwulst  sich  bis  in  die  Lumbaigegend  er> 
streckte  und  schliesst  leicht  auf  einen  Nierentumor.  So  war  es  in  einem 
von  mir  operirten  Fall  von  Hydrops  cystidis  felleae.  Der  Mangel  des 
Ballottement  schtitzte  aber  vor  falscher  Diagnose. 

Schliesslich  mochte  ich  noch  mit  einigen  Worten  die  Lage  des  Darms 
zu  den  Nierengeschwiilsten  beruhren,  weil  dartiber  im  Allgemeinen  etwas 
Bchematische  Vorstellungen  herrschen.  Es  ist  zwar  richtig,  dass  der  Re- 
fund des  Colon  vor  einem  Tumor  die  retroperitoneale  Lage  des  letzteren 
beweist  und  die  Deutung  desselben  als  Nierentumor  stiitzt,  wenn  sonst 
noch  Anhaltspunkte  fiir  eine  solche  Diagnose  vorhanden  sind.  Aber  es 
darf  durchaus  nicht  iibersehen  werden,  dass  bei  weitem  nicht  alle  Nieren- 
tumoren,  insbesondere  von  den  rechtsseitigen  die  Minderzahl  das  Colon  an 
ihrer  Vorderflache  erkennen  lassen.  Der  Grund  fiir  diese  Verschiedenheit 
beider  Seiten  liegt  nach  den  Untersuchungen  von  Guillet,  einem  Schiller 
Guyon^s,  darin,  dass  die  Lage  des  aufsteigenden  Dickdarms  zur  nor- 
malen  rechten  Niere  eine  andere  ist,  als  die  des  absteigenden  zur  linken. 
Wahrend  das  Mesocolon  descendens  langs  des  ganzen  ausseren  Randes 
ihrer  Vorderflache  an  der  Niere  hinabsteigt,  bedeckt  das  ]!uesocolou 
ascendens  hHufig  nur  wenige  Centimenter  weit  den  untersten  Abschnitt 
der  rechten  Niere  um  dann  schrag  aufwarts  zu  ihrem  Venenrande  hinuber> 
zugehen  und  dort  in  das  Mesocolon  trans versum  iiberzugehen.  So  kommt 
es,  dass  bei  Vergrosserungen  der  rechten  Niere  vorzttglich  das  aussere 
Blatt  des  Mesocolons  gedehnt  wird,  wodurch  der  Dickdarm  an  die  Innen- 
seite  des  Tumors,  ja  manchmal  an  die  Unterseite  desselben  gelangt, 
wahrend  diese  Verlagerung  des  Darms  bei  linksseitigen  Nierengeschwiilsten 
nicht  leicht  zu  Stande  kommen  kann,  da  schon  in  der  Norm  das  Meso- 
colon descendens  am  lateralen  Rande  der  Niere  liegt. 

Herr  P.  Gnttmann:  M.  H.!  Ich  mochte  nur  wenige  Worte  aus 
meinen  eigenen  Erfahrungen  bemerken,  die  zum  Theil  das  bestatigen,  was 
in  der  Discussion  gesagt  ist,  zum  Theil  eine  Erklarung  fiir  gewisse 
Differenzen  liefem,  die  in  der  Discussion  sich  ergeben  haben.  Ich  kann 
bestatigen,  dass  hydronephrotische  Tumoren,  und  zwar  rechtsseitige ,  die- 
selben  Bewegungen  bei  der  Respiration  zeigen,  wie  die  Lebertumoren. 
Das  frtiher  angegebene,  diagnostisch  angeblich  entscheidende  Moment 
zwischen  Leber-  und  Nierentumoren,  wonach  letztere  sich  unbeweglich  bei 
der  Respiration  zeigen,  existirt  also  nicht.  Nicht  bios  die  hydronephroti- 
schen  Tumoren  zeigen  diese  Bewegungen  bei  der  Respiration,  sondem 
ebenso  diejenigen  Nieren,  welche  congenital  abnorm  tief  liegen,  oder 
welche  durch  erworbene  Dislocation  an  einer  tieferen  Stelle  liegen.  Bei 
den  letzteren,  welche  beweglich  sind,  ist  es  ja  eigentlich  selbstverstandlich, 
dass  sie  durch  die  Respiration  bewegt  werden  konnen;  Bei  ersteren,  die 
congenital  an  einer  abnormen  Stelle  liegen,  scheint  dies  nicht  so  selbst- 
verst&idlich ;  thatsachlich  kommt  es  aber  vor.  Ich  habe  es  zweimal  ge- 
sehen,  diese  Nieren  sind  namlich  nicht  so  fest  angeheftet  als  normal  lie- 
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gende,  and  ich  habe  dann  bei  Autopsien  gesehen,  dass  diese  Tamoren, 
welche  schon  w&hrend  des  Lebens  als  abnorm  liegende  Nioren  bezeichnet 
worden  waren,  sich  als  solche  ergeben  haben. 

Kan  hat  Hen*  College  Israel  vorher  gesagt,  es  gebe  wohl  ein  Mittel 
za  entscheiden,  ob  ein  Tamor  der  Leber  angehdre  oder  ob  er  der  rechten, 
abnorm  liegenden  Niere,  beziebungsweise  hydronephrotischen  Niere  an- 
geh5re,  and  er  exemplificirte  anf  die  Mittheilang  des  Herm  Collegen 
Fiirbringer,  er  sagte,  dass  bei  besonderer  Lagerang  des  Patienten  die 
Unterscheidnng  m^glich  gewesen  ware.  Von  dem  mitgetheilten  Falle  ab- 
gesehen,  will  ich  nicht  lengnen,  dass  in  einer  Anzahl  von  FUllen  dorch 
diese  Lagerang,  beziehangsweise  in  der  Ghloroformnarcose  die  wichtige 
Unterscheidnng,  ob  man  es  mit  einem  Lebertamor  oder  mit  einem  Nieren- 
tamor  za  than  habe,  m5glich  sei.  In  der  Mehrzahl  von  Fallen  wird  es 
aber  nicht  mOglich  sein,  deshalb  nicht  moglich,  weil,  wie  ich  wiederholt 
bei  Sectionen  gesehen  habe,  hydronephrotische  Tamoren  and  ebenso  ab- 
norm liegende  Nieren  darch  chronische  Peritonitis  mit  dem  Kachbar- 
gewebe,  beziehangsweise  mit  der  Leber  verwachsen,  so  fest,  dass  selbst 
bei  der  Antopsie  eine  Trennang  dieser  Gebilde  von  einander  sehr  er- 
schwert  ist. 

Ein  letzter  Pankt  endlich,  der  in  der  Discnssion  ansfdhrlich  heate 
schon  besprochen  and  in  der  That  sehr  wichtig  ist,  diagnostisch ,  bezw. 
ftir  die  Frage  der  Operation,  das  ist  die  Flactaation.  Ich  bin  der  Meinnng, 
wiedernm  auf  Grand  von  pathologisch-anatomischen,  beziehangsweise  gleich- 
zeitig  klinischen  Erfahrangen,  dass  es  oft  F^lle  geben  wird,  wo  die  Flac- 
taation nicht  nachgewiesen  werden  kann,  vor  Allem  nicht  bei  den  kleinen 
hydronephrotischen  Sacken,  aber  5fters  aaeh  nicht  bei  den  grdsseren;  es 
konnen  grosse  SScke,  eventaell  so  prall  gespannt  sein,  dass  man  selbst 
bei  der  Antopsie  nicht  mehr  die  Flactaation  nachweisen  kann,  and  daza 
kommen  nan  noch  wahrend  des  Lebens  die  Hindernisse  hinzu,  die  darch 
die  Umgebang  der  hydronephrotischen  Tamoren  and  darch  die  Baachwand 
bedingt  werden. 

Herr  FUrbringer:  M.  H.!  Gestatten  Sie  mir  nnr,  za  constatiren, 
dass  mir  die  diagnostischen  Manipalationen  des  Herm  Israel  bekannt 
and  gelanfig  sind,  dass  ich  sie  aber  in  diesem  Falle  nicht  angewandt 
habe,  weil  der  Patient  einerseits  tiber  wtithende  Schmerzen  im  Bereich 
des  Tamors  geklagt  hat,  andererseits  ich  Bedenken  getragen,  die  Lebens- 
gefShrlicbkeit  der  Krankheitsnarkose  darch  die  Chloroformnarkose  za  er- 
hdhen.  Endlich  —  and  das  ist  die  Haaptsache  —  war  hier  der  hydro- 
nephrotische Tamor  derart  mit  der  Leber  verwachsen,  dass  wir  bei  der 
Section  Anfangs  glaabten,  es  w^re  die  Gallenblase  gewesen;  erst  nach 
and  nach  fanden  wir  die  letztere  in  den  Schwarten  sitzen.  Also  nicht 
einmal  in  der  Leiche,  geschweige  denn  im  Leben  war  von  einer  Diffe- 
renzirang  der  Tamoren  die  Rede  gewesen. 

Herr  Land  an:  Absichtlich  habe  ich  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Hydronephrose  and  anderen,  besonders  festen  Tamoren  nnr  nebenher  be- 
riihrt  and  bin  anf  die  physikalischen  Zeichen  der  Percnssion,  speciell  anf 
die  Beziehangen  der  Hydronephrose  zam  Darm  nicht  naher  eingegangen, 
weil  wir  in  der  Probepanction  ein  weit  einfacheres  and  sicheres  Mittel 
znr  Diagnose  besitzen,  als  es  nns  die  percntorischen  Zeichen  Hefem.  £r- 
halten  wir  darch  Panction  eines  zweifelhaften  Tamor  Fliissigkeit,  nan,  so 
sind  eben  alle  festen  Tamoren  ansgeschlossen  and,  wie  die  Fldssigkeit 
differentialdiagnostisch  za  verwerthen  ist,  das  habe  ich  im  Vortrage  ansge- 
filhrt.  Wenn  andere  Untersncher  bei  Hydronephrosen  im  Gegensatz  za 
meioen  Angaben  Flnctuatioo  gefiihlt  haben,  ich  aber  nicht,  so  ist  dies 
eine  Thatfrage.  Ich  bezweifle  darchaus  nicht  die  Moglichkeit,  ja  es  ist 
bei  genaaer  Betrachtang  der  Genese  der  Hydronephrose  anch  darchaas 
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wahrscheinlich,  dass,  wenn  der  Inhalt  zum  Theil  abgeflossen  ist  reap,  der 
hydronephrotische  Sack  noch  nicht  wieder  voll  angefiillt  ist,  Fluctuation 
vorhanden  ist.  Dieses  Verhalten  babe  ich  aber  in  meinen  Fallen  nicht  an- 
getroffen,  die  Tamoren  waren  vielmehr  zam  Platzen  gespannt  und  tauscbten, 
wie  in  dem  vorbin  von  Herrn  Fiirbringer  erwUbnten  Falle,  bsirte 
Tumoren  vor.  Von  zwei  Seiten  ist  ferner  bestritten  worden,  dass  die 
spitzwinklige  Insertion  und  die  Enickung  des  Hamleiters  erworbene 
Anom alien  seien.  Allein  die  patbologische  Anatomie  kann  uus  in  dieser 
Beziebung  keine  Aufklarung  bringen.  Wenn  Herr  Fiirbringer  seine 
Falle  genau  secirt  und  an  den  der  Leicbe  entnommenen  Praparaten  keine 
spitzwinklige  Insertion  des  Ureters  gefiinden  bat,  so  folgt  meines  Er- 
acbtens  daraus  nocb  nicbt,  dass  sie  wabrend  des  Lebens  nicht  da 
war.  Sobald  das  Praparat  aus  der  Leicbe  berausgenommen  ist,  ja 
scbon  bei  der  Entleerung  und  Ausscbneidung  des  Sackes  verrtickt  sicb 
die  Situation  vollkommen.  Dass  aber  bei  den  FHUen  von  intermitti- 
render  Hydronepbrose  congenitale  Zustande  nicbt  obwalten  k5nnen, 
speciell  dass  nicbt  congenitale  spitzwinklige  Insertion  die  Ursacbe  der- 
selben  ist.  folgt  einfacb  aus  der  Affection  selbst;  denn  wenn  die  Ham- 
leitermiindung  im  Nierenbecken  nicbt  durch  Lagewecbsel  oder  durcb 
Druck  des  Tumors  ibre  Stellung  andem  konnte,  so  wtirde  der  Ham  nicbt 
abfliessen,  und  es  konnte  nie  zu  einer  intermittirenden  Hydronepbrose 
kommen,  da  die  angeborene  spitzwinklige  Insertion  des  Hamleiters  tiber- 
baupt  nicht  zu  redressiren  ist. 

Wenn  ich  nun  auf  den  von  Herrn  Kuster  angeregten  Punkt  von 
der  Entstebung  komme,  so  zweifle  ich  nicbt,  dass  es  Falle  geben  kann, 
in  denen  die  Kiister'scbe  Erklarang  durcbaus  zutreffend  ist.  Ich  bin 
mit  ibm  auch  vollkommen  einig  darin,  dass  man  die  Hydronepbrosen 
nicbt  unter  einem  einzigen  einbeitlicben  Gesicbtspunkt  betracbten  darf, 
daram  babe  ich  auch  diese  intermittirenden  Hydronepbrosen  von  den 
anderen  berausgesondert  und  babe  ausdrticklicb  erwahnt,  dass  ich  die  aus 
anderen  Ursacben  entstehenden  Hydronepbrosen  bier  nicbt  betracbten  will. 
Der  Umstand  aber,  dass  in  alien  meinen  Fallen  weder  die  Anamnese 
nocb  die  oftmalige  Untersucbung  ein  TrSpfchen  Eiter  im  Nierenbecken 
Oder  im  Ham  ergab,  spricbt  dagegen,  dass  bier  eine  Pyelitis  resp.  die 
Invagination  der  Ureterenscbleimhaut  als  Hinderniss  fiir  die  Nierenexcre- 
tion  anzunehmen  sei. 

Gegenwartig  babe  ich  nocb  2  Falle  von  intermittirender  Hydro- 
nepbrose in  Beobacbtung,  von  denen  ich  mir  erlauben  will,  Ihnen  den 
einen  kurz  zu  skizziren.  Er  betrifft  eine  Dame  in  den  dreissiger  Jabren, 
welcbe  seit  fast  16  Jabren  an  fast  taglicben  quaienden  Schmerzen  leidet. 
Erst  vor  einem  balben  Jabre  ist  ein  circa  kindskopfgrosser  Tumor  im 
recbten  Hypocbondrium  nacbgewiesen  worden.  Sobald  die  betreflfende 
Dame  sicb  niederlegt,  und  zwar  mit  dem  Steiss  bober  als  mit  dem 
RUcken,  so  geniigt  meist  scbon  ein  leicbter  von  innen  nach  aussen  wirkender 
Druck,  urn  den  Tumor  zum  Scbwinden  zu  bringen.  Hat  die  Patientin 
den  Ham,  den  die  gesunde  Niere  liefert,  entleert  und  untersucbt  man 
nunmehr  den  Harn,  welchen  sie  aus  dem  bydronepbrotiscbem  Sack  beraus- 
drnckt,  so  findet  man  die  Fliissigkeit  klar  und  wasserbell,  obne  Spur  von 
Sediment  oder  Eiter.  Es  ist  also  kein  Symptom  vorhanden,  welches  auf 
Pyelitis  deutet,  die,  wenn  sie  vorhanden  ware,  ja  nicht  bios  Eiter  er- 
zeugen,  sondern  sicherlich  verhindem  wurde,  dass  die  Hydronepbrose  eine 
intermittirende  bliebe.  Es  wiirde  dann  eine  stabile  Hydro-  resp.  Pyo- 
nepbrose  zu  Stande  kommen. 

Es  ist  die  von  mir  behauptete  Haufigkeit  dieser  Affection  bestritten 
worden.  Nun  babe  ich  ja  natiirlich  nicht  gesagt,  dass  sie  ein  baufiges 
Leiden  an  sicb  ist,  sondern  ich  babe  natiirlich  gemeint,  dass  sie  unter 
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den  Hydronephrosen  ein  h&ufiges  Leiden  ist;  ja  ich  gehe  Bogar  noch 
weiter  und  behanpte,  dass  die  meisten  mile  von  definitiver  oder  stabiler 
Hydronephrose  nnr  sebeinbar  stabil,  sondern  vielmebr  entweder  inter- 
mittirende  waren  oder  es  noch  sind.  Fragen  wir  nun,  was  gescbiebt, 
wenn  eine  Patientin  mit  alien  mdglichen  Elagen  zu  nns  kommt  and  wir 
sind  so  gliicklicb  den  bydronepbrotiscben  Sack  za  entdecken?  Die 
wenigsten  werden  einer  solcben  Patientin  sagen:  wir  wollen  dicb  einmai 
ein  paar  Monate  oder  ein  Jabr  beobacbten  oder  werden  den  Nacbweis 
versucben,  ob  nicbt  eine  intermittirende  Hydronepbrose  vorliegt,  sondern 
man  ist  mit  der  Diagnose  Hydronephrose  zufrieden.  Es  gescbiebt  ent- 
weder  ein  operativer  Eingriff,  oder  die  Kranken  kommen  nns  aus  den 
Angen  and  nur  selten  ist  es  moglich,  die  Kranken  durch  Jabre  za  beob- 
acbten. Wenn  man  sich  in  der  Literatnr  amsiebt,  findet  man  noch  weit 
mebr  Falle,  welcbe  nur  als  intermittirende  Hydronepbrose  gedeatet  werden 
konnen.  So  werden  von  Johnson,  Rosenstein  a.  A.  F^lle  bescbrieben, 
in  denen  ein  grosser  Sack  bestand,  der  kam  and  verscbwand,  and  fiir 
welcbe  manche  Aatoren  die  Vermatbang  anssprachen  —  Rosenstein 
that  dies  ansdrtLcklicb  — ,  dass  ein  Ovarialtamor  mit  dem  Ureter  ver- 
wachsen  ware,  die  Yerwacbsangsstelle  darchbrocben  and  dann  mit  einem 
Male  seine  Fliissigkeit  darch  den  Harnleiter  entleert  hatte. 

So  babe  icb  denn  die  zaversicbtliche  Hoffnang,  dass  meine  Hinweise 
bier  nicbt  weniger,  wie  bei  den,  von  mir  zaerst  in  ibrer  tiberaas  grossen 
Hanfigkeit  constatirten  Nieren-  and  Leberdislocationen,  Anlass  sein  werden 
zar  genaaen  Priifung  von  sebeinbar  stabilen  Hydronephrosen ;  hierbei  wird 
sicb  nacb  meiner  Ueberzeugung  ergeben,  dass  sie  entweder  intermittirende 
waren,  oder  es  noch  sind.  Das  ist  aber  keine  akademiscbe,  sondern  eine 
eminent  wicbtige  Frage.  Ich  babe  schon  am  Scblnss  meines  Yortrages 
aaseinandergesetzt,  dass  wir  ans  selbstverstandlicb  nicbt  zur  Operation  ent- 
scbliessen  werden  in  einem  Falle,  in  dem  wir  mit  der  Sicberheit  eines 
Experiments  —  was  wir  natiirlich  nicbt  immer  k5nnen  —  die  Wegsamkeit 
des  Harnleiters  nachzaweisen  vermocbten.  Denn  mQgen  die  operativen 
Eingrifie  noch  so  gliicklicb  verlaafen,  keineswegs  sind  sie  gleicbgiiltig,  da 
es  sicb  in  dem  einen  Falle  am  eine  weggenommene  gesunde  and  normal 
secemirende  Niere,  in  dem  anderen  um  die  Aniage  einer  Nierenbecken- 
baacbfistel  handeln  wird. 

Somit  glanbe  icb,  wir  than  gat,  bei  der  Untersacbung  von  definitiven, 
sebeinbar  stabilen  Hydronephrosen  jetzt  aaf  das  Vorkommniss  der  Inter- 
mission za  fahnden. 


Sitmng  Tom  31.  October  1888. 

Vorsitzender :  Herr  Vircbow. 
Schriftfabrer:  Herr  E.  Ktister. 

Der  Vorsitzende  macht  der  Gesellscbaft  Mittbeilang  von  dem  Ableben 
eines  langjabrigen  Mitgliedes,  des  Geheimen  Sanitatsraths  Dr.  Cobn.  Die 
Gesellscbaft  erbebt  sich  zu  Ehren  seines  Andenkens. 

Als  Gaste  sind  anwesend  die  Herren:  Roller- Brake  bei  Lemgo, 
Manges -New-York,  Stark- Ohio,  Biondi-Breslau-Rom. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Herr  Ehrenbaus:  Icb  stelle  Ihnen  bier  ein  llwocbentlicbes  Kind 
mit  angeborenemHydrocepbalns  vor.  Die  Matter  war  Erstgebarende. 
Die  Entbindung  soil  nacb  den  Berichten  ziemlich  lange  gedanert  baben. 
Aerztliche  Hiilfe  war  dabei  nicbt  in  Anspruch  genommen.    Vor  1^  Tagen 
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stellte  aie  das  Kind  in  der  Poliklinik  des  Yereins  fUr  h&nsliohe  Gesnnd- 
heitspflege  vor,  nachdem  es  bereits  vor  einigen  Wochen  vom  Collegen 
Hahn  gesehen  war,  welcher  den  grossten  Umfang  des  Schadels  mit  45  em 
gefunden  hatte.  Ala  die  Mutter  bei  una  erschien  und  das  Mass  genommen 
wnrde,  waren  es  49  cm,  welche  sich  nnnmehr  wieder  nm  2  cm  vermehrt 
baben.  Ancb  die  anderen  Masse  waren  anffallend  gewachsen.  Dabei 
sind  die  Fanctionen  des  Eindes  vollkommen  normal.  Es  sangt  gut,  be- 
wegt  die  Ober-  and  Untereztremitaten ,  die  Defacation  ist  regelmltosig, 
auch  die  Diurese  and  die  Sinne,  soweit  es  beobachtet  werden  kann,  er- 
scheinen  normal. 

Ich  woUte  mir  erlauben,  Ibnen  diesen  Fall  yorznstellen ,  am  gleich- 
zeitig  die  Frage  daran  za  kniipfen,  ob  hier  eventaell  die  Ponction  an- 
gewandt  werden  soil  mit  nachtraglicher  Compression?  Wenn  der  Umfang 
des  Sch&dels  so  weiter  wachst,  so  wird  in  der  That  nichts  Anderes  Ubrig 
bleiben. 

Discussion. 

Herr  Henoch:  M.  H.!  Es  wird  sich  gegen  die  Panction  gewiss  nichts 
einwenden  lassen;  nur  darf  man  sich  davon  nicht  viel  versprechen.  Ich 
habe  wenigstens  in  5  Fallen  die  Panction  bei  Hydrocephalos  chronicns 
intemns  wiederholt  vorgenommen,  in  einem  Falle  6  Mai  and  zwar  in 
ziemlich  korzen  Interyallen,  habe  sogar  in  2  Fallen  nachher  noch  In- 
jectionen  mit  einer  Jodlosung  gemacht.  Ich  habe  niemals  ein  giinstiges, 
ebensowenig  aber  ein  ongiinstiges  Resaltat  davon  gesehen.  Ich  mass  mich 
daher  entschieden  gegen  die  Panction  aussprechen.  Wer  sie  vomehmen 
will,  mag  es  than ;  aber  einen  Erfolg  kann  man  meiner  Ansicht  nach  nicht 
erwarten. 

2.  Herr  E.  Ktister:  Yorstellnng  eines  geheilten  Kehlkopf- 
krebses  and  Vorlegnng  des  Pr^parates  von  einem  zweiten 
Falle. 

Es  ist  in  den  letzten  172  Jahren  in  dieser  Gesellschaft  dfter  von 
Kehlkopfcarcinomen  die  Rede  gewesen;  indess  ist,  soviel  ich  mich  ent- 
sinne,  hier  noch  niemals  ein  Fall  von  geheiltem  Kehlkopfkrebs  in  Bezog 
aaf  seine  Fanctionen  vorgestellt  worden.  Deshalb  erlaube  ich  mir,  diese 
Lticke  aaszufallen.  Es  handelt  sich  am  einen  Mann,  der  allerdings  erst 
recht  knrze  Zeit  geheilt  ist,  dessen  weiteres  Schicksal  wir  also  noch  nicht 
wissen.  Der  Patient  ist  ein  55jahriger  Maarer,  der  seit  Febraar  d.  J.  Eehl- 
kopferscheinangen  darbot,  und  der  am  31.  Angast  d.  J.  wahrend  meiner 
Abwesenheit  von  meinem  ersten  Assistenten  Dr.  Barth  mit  halbseitiger 
Exstirpation  des  Kehlkopfs  operirt  worden  ist.  Ich  erlaabe  mir,  Ihnen 
den  Mann  vorzustellen ,  damit  Sie  einmal  hdren,  wie  ein  solcher  Patient 
spricht.  Ich  erwahne  dabei,  dass  nar  die  eine  Halfte  des  Schildknorpels 
fortgenommen  ist,  wahrend  der  Ringknorpel  erhalten  warde.  Es 
handelte  sich  am  ein  Carcinom,  welches  den  Eehlkopfeingang  einnahm, 
wahrend  das  entsprechende  Stimmband  noch  nicht  ergriffen  war.  Ansser- 
dem  will  ich  bemerken ,  dass  der  Patient  im  Augenbiick  noch  nicht  als  , 
vollkommen  gesund  anzusehen  ist,  insofem  als  noch  ein  Eatarrh  in  dem 
tibriggebliebenen  Eehlkopfrest  besteht,  sodass  die  Stimme  in  der  That  im 
Angenblick  noch  etwas  schlechter  ist,  als  sie  werden  wird.  {Der  Patient 
spricht  mit  heiserer,  klangloser,  aber  weithin  h5rbarer  Stimme.) 

Ich  bin  dann  auch  in  der  Lage,  m.  H.,  am  Ihnen  einmal  zn  zeigen, 
wie  ein  solcher  Eehlkopf  aussieht  —  fur  diejenigen  Herren  besonders 
wichtig,  welche  nicht  in  der  Lage  sind,  solche  Dinge  laryngoskopisch  zn 
untersuchen  —  Ihnen  das  Praparat  eines  zweiten  Falles  vorzulegen.  Es 
handelte  sich  um  einen  57jahrigen  Mann,  welchen  ich  am  8.  and  10.  Sep- 
tember d.  J.  operirt  habe,  in  2  AbsUtzen,  weil  der  Mann  bereits  eine  sehr 
grosse  carcinomatose  Driiseninfiltration  am  Halse  hatte.    Es  war  also  ein 
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Fall,  der  an  sich  nicht  sehr  geeignet  znr  Operation  erschien,  nnd  in 
welchem  ich  nnr  auf  das  dringende  Yerlangen  des  Patienten  mich  znr 
Operation  entschloss.  Ich  machte  dieselbe  in  der  Weise,  dass  ich  znerst 
am  8.  September  den  Drtisentumor  recht  miihevoU  exstirpirte,  wobei,  wie  ich 
nebenbei  bemerken  will,  der  Nervus  laryngeus  superior  mit  durchschnitten  nnd 
resecirt  wnrde.  £s  trat  dann  schon  am  nacbsten  Tage  eine  ziemlich  erbeb- 
lichet  Bronchitis  mit  mlissigem  Fieber  ein.  Dessen  nngeachtet  habe  ich 
2  Tage  spater  die  Operation  gemacht,  weil  ich  mir  sagte,  dass  ohne  das 
der  Mann  verloren  sein  wiirde  —  ich  werde  hinterher  noch  einige  Worte 
fiber  die  Ursache  sagen.  Nach  der  Exstirpation  der  EehlkopfshUlfte  war 
in  der  That  die  Bronchitis  verschwunden.  Es  ist  dem  Patienten  dann 
wochenlang  sehr  gnt  gegangen;  er  war  auch  anfgestanden  und  sprach 
viel  besser  als  der  znerst  yorgestellte  Patient.  Er  sprach  mit  etwas 
tdnender,  wenn  auch  rauher  Stimme  und  ftihlte  sich  seit  der  Operation 
sehr  wohl.  Dann  entwickelte  sich  allmUlig,  also  seit  etwa  3  Wochen, 
eine  langsam  zunehmende  Bronchitis  mit  stark  eitrigem  Auswurf,  und 
schliesslich  war  eine  Pneumonic  nachweisbar,  der  der  Kranke  7  Wochen 
nach  der  Operation  erlegen  ist.  Die  Section  hat  dann  ergeben,  dass  er 
bereits  Metastasen  in  der  Lunge  hatte,  dass  ausserdem  ein  kleines  carcino- 
matSses  Kn5tchen  local  sich  eutwickelt  hatte,  welches  vjelleicht  den  An- 
lass  znr  Entstehung  der  Bronchitis  gegeben  hat. 

Ich  eriaube  mir,  Ihnen  dies  Praparat  hier  herumzugeben  und  dabei 
zu  bemerken,  dass  in  der  That  die  Verlinderungen  Uusserst  geringftigig 
erscheinen,  wenn  man  ganz  unbefangen  das  PrUparat  ansieht.  Man  wiirde 
kaum  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  die  eine  Kehlkopf  h^lfte  fchit,  wenn 
man  nicht  eben  sahe,  dass  das  Cornu  superius  des  Schildknorpels  rechts  nicht 
existirt,  iiberhaupt  die  rechte  Eehlkopfseite  etwas  kleiner  ist,  als  die  linke. 

An  diese  beiden  Demonstrationen  m(5chte  ich  noch  3  Bemerkungen 
ankntipfen.  Zunachst  einmal  die :  Ich  habe  niemals,  wenn  es  nicht  durch- 
aus  n3thig  war,  mehr  als  die  eine  SchildknorpelhUlfte  exstirpirt  und  habe 
den  Ringknorpel  zu  erhalten  gesucht.  Ich  erwShne  das  aus  dem  Gmnde, 
weil  mein  Freund  Hahn  in  seiner  bekannten  Arbeit  iiber  Kehlkopf- 
exstirpation  es  ausgesprochen  hat,  dass  die  Exstirpation  auch  des  halben 
Ringknorpels  n($thig  sei,  weil  sonst  Schluckbeschwerden';  eintreten. 
Das  habe  ich  in  der  That  niemals  gesehen.  Die  zweite  Bemerkung,  die 
ich  machen  wollte,  ist  die :  Es  ist  mehrfach  in  letzter  Zeit  davon  die  Rede 
gewesen,  dass  bei  den  Kehlkopfskrebsen  spat  nnd  ausnahmweise  Driisen- 
infiltrationen  am  Halse  sich  entwickeln.  Ich  habe  nun  im  Ganzen  funf 
Kehlkopfexstirpationen  gemacht,  und  zwar  eine  totale  und  vier  halbseitige, 
vier  bei  Erebs  und  die  fQnfte  bei  einer  carcinomatosen  Mischgeschwulst. 
Unter  diesen  fUnf  Fallen  sind  immerhin  drei,  bei  welchen  von  vomherein 
schon  znr  Zeit  der  Operation  Drtiseninfiltrationen  vorhanden  waren,  und 
die  ich  also  mit  fortgenommen  habe,  sodass  nach  meinen  Erfahrungen, 
die  allerdings  ganz  gering  sind,  es  nicht  scheint,  als  ob  diese  Drtisen- 
infiltrationen so  selten  waren,  wie  das  jetzt  allgemein  angenommen  zn 
werden  pflegt. 

Dann  noch  eine  allgemeine  Bemerkung:  Es  ist  in  dem  letzten  Falle, 
von  dem  das  Praparat  stammt,  mit  ausserordentlicher  Elarheit  nachzuweisen 
gewesen,  wie  die  Resection  des  Nervus  laryngeus  superior  schwere  Bron- 
chitiden  macht.  Es  ist  das  eine  Erfahrung,  die  jeder  Ghirurg  macht, 
welcher  grossere  Geschwfilste  am  Halse  exstirpirt  ohne  Eroflfnung  des 
Kehlkopfs  oder  der  Trachea.  Wir  sehen  daun  sehr  hanfig  schwere 
Bronchitiden  entstehen,  die  gelegentlich  auch  einmal  zu  letalen  Pneumonien 
ffihren  k5nnen.  Hier  war  also  unmittelbar  nach  der  Operation  eine  solche 
Bronchitis  vorhanden,  und  in  dem  Augenblicke,  wo  der  halbe  Kehlkopf 
exstirpirt  wurde,   war  die  Bronchitis  verschwunden.     Ich  meine,   das  ist 
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geradezn  ein  physiologischeB  Experiment  anf  die  Entstehong  dieser  Art 
von  Bronchitiden  als  FremdkSrperbronchitiden,  weil  die  anfgehobene  Sen- 
sibilit&t  der  einen  KehlkopfhUlfte  das  Eindringen  von  Schleim  und  anderen 
Dingen  geatattet. 

D  i  8  c  n  8  84  0  n. 

Herr  B.  Friinkel:  M.  H.!  Ich  glanbe,  dass  es  daranf  an- 
kommt,  m5glichBt  friihzeitig  die  Diagnose  zu  stellen,  dann  werden  die 
Chirnrgen  in  der  Lage  sein,  immer  nnr  kleine  Stiicke  des  Kehlkopfe  zu 
exstirpiren.  Ich  stimme  Herrn  Kiister  darin  bei,  dass  es  nothig  ist, 
moglichst  viel  and  daranter  anch  namentlich  den  Ringknorpel  zu  erhalten. 
Anch  scheint  es  mir  zur  Vermeidung  der  Schluckpnenmonien  besonders 
darauf  anzukommen,  dass  der  Aditas  laryngis,  an  welehem  die  Pharynx- 
schleimhaut  sich  in  die  Larynxschleimhant  nmschlagt,  erhalten  wird. 

Dass  Driisenschwellungen  bei  Kehlkopfkrebs  beobachtet  werden,  ist  eine 
Thatsache,  die  iiber  alien  Zweifel  erhaben  ist.  Es  ist  aber  ebenso  sicher, 
dass  Patienten  in  Folge  von  Kehlkopfcarcinom  sterben  konnen,  ohne 
dass  Drtisenschwellang  an  der  Leiche  beobachtet  wird. 

Was  die  Stimme  des  vorgestellten  Patienten  anlangt,  so  wird  sie 
noch  erheblich  besser  werden.  Die  F&lle  von  halbseitiger  Exstirpation, 
die  ich  bisher  gesehen  habe,  haben  schliesslich  eine  noch  viel  sch5nere 
Stimme  gehabt  als  dieser,  und  es  ist  in  der  That  unverkennbar,  dass  die 
Behinderung  der  Phonation,  die  darch  die  halbe  Eehlkopfexstirpation  ein- 
tritt,  geradezu  stauneilswerth  gering  ist.  Wenn  die  Patienten  auch  nicht 
Sanger  werden  konnen,  so  konnen  sie  sich  doch  z.  B.  in  diesem  Saal 
noch  leicht  verstandlich  machen. 

3.  Herr  Biondi:  Beitrag  zu  der  Strnctur  und  Function 
der  Schilddriise. 

M.  H. !  Bei  dem  grossen  Interesse,  welches  in  der  letzten  Zeit  von 
der  medicinischen  Welt  alien  Fragen  zugewandt  wird,  die  in  Beziehung 
zu  der  Schilddriise  und  deren  Function  stehen,  glaube  .ich  Ihre  Anfmerk- 
samkeit  ftir  kurze  Zeit  in  Anspruch  nehmen  zu  dtirfen,  um  Ihnen  in  fliich- 
tigen  Umrissen  die  Resultate  von  Arbeiten,  welche  ich  in  der  letzten  Zeit 
mit  Rticksicht  auf  dieses  Thema  ausgefUhrt  habe,  vorzufiihren. 

Ich  habe  mir  erlanbt,  Ihnen  nur  4  Prliparate  dort  vorzulegen,  da  fur 
umfassendere  Demonstration  dieser  Ort  sowie  die  Abendbeleuchtung  wenig 
geeignet  sind.  Ich  bin  ansserdem  gem  bereit,  alien  den  Herren,  welche 
sich  fiir  die  Frage  weiterhin  interessiren ,  Morgen  Nachmittag  von  2  bis 
4  Uhr  im  Pathologischen  Institut  noch  eine  grossere  Reihe  von  Pr&paraten 
zu  demonstriren. 

Meine  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  Schilddrtisen  von 
Amphibien,  Vogeln  und  Saugethieren.  Bei  alien  diesen  Thieren 
besteht  die  Driise  aus  Acini,  welche  in  einem  Gefassnerven 
fflhrenden  Bindegewebe  eingebettet  liegen.  Charakteristisch 
ftir  dieses  Bindegewebe  ist  der  grosse  Reichthnm  an  Lymph - 
raumen,  der  bei  Embryonen  so  betr&chtlich  ist,  dass  die  einzelnen 
Acini  in  ein  Netz  von  Lymphraumen  eingesprengt  erscheinen. 

Die  einzelnen  Acini  reprasentiren  ganz  geschlossene,  miteinander  nicht 
communicirende  Kugeln,  begrenzt  von  einer  Lage  cylindrischen  Epithels, 
welches  einen  fast  homogenen  Inhalt  einschliesst.  Dieser  Inhalt  ist  nicht, 
wie  man  wohljgeglaubt  hat,  durch  Zerfall  der  Epithelzellen  oder  des 
Blutes  entstanden,  sondem  ein  Product  der  Zellenth^tigkeit,  was  schon 
darausj|hervorgeht,';,dass  wir  dieselbe'lSubstanz  in  Form  kleiner  Ktigelchen 
im  Protoplasma  der  Epithelzellen  vorfinden.  Dieses  Secret  hat  bestimmte 
mikrochemische  Eigenschaften :  frisch  erscheint  es  homogen  und  weissgelb- 
lichf  mit  Saurefuchsin  farbt  es  sich  intensiv  roth,  mit  Bismarkbraun  braun. 
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mit  PicrinsUnre  canariengelb,  mit  Hamatoxylin  blau  und  mit  Osmiums&nre 
Bchwilrzlich  nnd  zeigt  eine  feinkornige  Stractur. 

Durch  die  bestandige  Ansammlung  dieses  Secrets  innerhalb  der  Acini 
wacbsen  diese.  Wir  finden  daher  Acini  von  verschiedenster  Gr5sse,  sodass 
die  kleinsten  aut  dem  Querschnitt  ein  kaum  sichtbares  Lumen  und  an  der 
Peripherie  3 — 4  Epithelzellen  aufweisen,  wahrend  die  grSssere  ein  be- 
trachtliches  Lumen  und  an  der  Peripherie  bis  zu  150  Epithelzellen  zeigen 
kdnnen.  Meistens  liegen  die  grossten  Acini  an  der  Peripherie  der  Driise 
dicht  unterhalb  der  Eapsel  oder  an  anderen  Punkten,  an  welchen  das 
Bindegewebegeriist  grosse  Lymphraume  enthalt. 

Das  Wachsthnm  der  Acini  hat  eine  Grenze:  bei  einer  be- 
stimmten  Grosse  sieht  man  auf  der  einen  Seite  und  zwar  auf  derjenigen, 
welche  einem  benachbarten  Lymphraum  zugekebrt  ist,  folgende  Verande- 
rung  des  Epithels.  Wilhrend  die  iibrigen  Epithelzellen  unverandert  bleiben, 
werden  sie  hier  immer  platter  und  niedriger,  bis  sie  schliesslich 
ganz  yerschwunden  sind,  fa  der  Acinus  also  an  dieser  Seite  gar  nicht 
mehr  von  Epithel  begrenzt  ist,  sodass  der  Inhalt  des  Acinus  sich  in  den 
Lymphraum  ergiesst.  So  entleert  sich  ein  Acinus,  die  Wande  coUabiren 
und  an  seiner  Stelle  und  aus  ihm  entstehen  viele  kleine  neue  Acini. 

Untersucht  man  nun  die  Lymphraume,  so  flndet  man  dieselben, 
namentlich  in  der  Mitte  der  Driise,  strotzend  angefiillt  von  derselben 
Substanz,  mit  denselben  oben  genannten  mikrochemischen  Eigenschaften. 

Nach  diesen  Befunden  ucheint  es,  dass  die  specifischen  Elemente  der 
Schilddruse,  die  Epithelzellen,  ein  besonderes  Secret  produciren,  welches 
sich  zunSchst  im  Innem  der  Acini  ansammelt,  bei  starkerer  Ansammlung 
diese  zum  Platzen  bringt,  und  sich  in  das  Lymphgefasssystem  ergiesst. 

Was  fiir  eine  Rolle  diese  Substanz  im  Lymphgefass-  und  weiterhin 
im  Blutgefasssystem  spielt,    miissen  weitere  Untersuchungen  entscheiden. 

Discussion.  , 

Herr  B.  Baginsky:  Gelegentlich  der  von  Herrn  Prof.  Munk  aus- 
gefuhrten  Untersuchungen  tiber  die  Schilddriise  habe  ich  auf  dessen  freund- 
liche  Anregung  mich  mit  der  Histologic  der  normalen  und  der  durch  das 
Experiment  pathologisch  veranderten  Schilddriise  beschaftigt  und  mSchte 
ich  mir  zu  der  Mittheilung  des  Herrn  Biondi  eine  Bemerkung  erlauben. 
Ich  schicke  voraus,  dass  ich  die  Praparate  des  Herrn  Biondi  bisher  nicht 
geseben  habe.  Bilder,  wie  sie  Herr  Biondi  auf  dem  Schema  demonstrirt 
hat,  habe  ich  nicht  erhalten ,  wohl  sah  ich  an  einzelnen  Stellen  der  Acini 
eine  Abplattung  des  Epithels  und  waren  dies  Partien,  an  denen  in  Folge 
ubermassigen  Drackes  des  Inhalts  es  zu  einer  Dehnung  des  Acinus  ge- 
kommen  ist.  Hier  kommt  es  allmalig  unter  gleichzeitigem  Schwunde  der 
zwischen  den  Acini  gelegenen  Lymphcapillaren  zu  einer  Verschmelzung 
zweier  oder  mehrerer  Acini.  Demnach  erschien  mir  die  Abplattung  der 
Epithelien  als  eine  Art  Atrophic,  welche  als  pathologischer  Yorgang  in 
der  normalen  Driise  und  gleichsam  als  einleitender  Process  fiir  die  Ver- 
schmelzung mehrerer  Acini  gedeutet  werden  konnte. 

Herr  Virchow:  Ich  glaube,  Herr  Baginsky  thut  Herrn 
Biondi  unrecht,  wenn  er  Herrn  Biondi  den  Anspruch  zuschiebt, 
alles,  was  er  vorgetragen  habe,  sei  von  ihm  neu  entdeckt  worden,  z.  B. 
die  alveolare  Einrichtung  der  Driise.  Das  wussten  vrir  AUe  schon  seit 
langer  Zeit.  Das  Neue  bei  Herrn  Biondi  liegt  darin,  dass  er  einmal 
eine  Verschiedenheit  des  Epithels  unterhalb  der  einzelnen  Driisenbalge  an 
verschiedenen  Pankten  gefunden  hat  —  ich  habe  seine  Praparate  gesehen 
und  muss  bestatigen,  dass  diese  Differenz  in  der  That  vorhanden  ist  —  und 
zweitens,  dass  das  Organ  einen  ungewohnlich  grossen  Reichthum  an  gut 
demonstrablen  Lymphgefassen  besitzt,  die  nach  Herrn  Biondi  unter  Um- 
standen  mit  den  Alveolen  in  offeneu  Zusammenhang  treten  vmrden.    Ich 
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glanbe  nicht,  dass  jemals  Mher  dargestellt  worden  ist,  wie  reich  das 
Strama  der  Schilddriise  an  grossen  LymphgefUssen  ist.  Ich  kann  auch 
nicht  nmhin,  anznerkennen ,  dass  eine  Substanz,  ebenso  gefarbt,  wie  die 
im  Inneren  der  Driisenalveolen,  sich  innerhalb  der  LymphgefHsse  an  ver- 
schiedenen  Stellen  in  den  PrUparaten  von  Herrn  Biondi  befindet.  Es 
konnte  also  nnr  fraglich  sein,  ob  es  zweierlei  Sabstanzen  giebt,  die  durch 
diesen  Farbstoff  in  gleicher  Weise  gefSrbt  warden,  ohne  dass  sie  mit  ein- 
ander  direct  znsammenhangen.  Das  mag  Gegenstand  weiterer  Unter- 
sachung  sein.  Aber  Herr  Biondi  hat  sehr  viele  Praparate  dieser  Art 
und  sein  Schluss  ist  in  der  That  ein  sehr  nahe  liegender.  Ich  habe  vor- 
lUnfig  nnr  eine  einzige  Reserve  zu  machen,  die  n^mlich,  dass  wir  in  der 
Pathologic  mit  dem  Namen  Kolloid,  oder  wie  ich  vorgezogen  habe,  ein- 
fach  zn  sagen  Gallerte,  eine  halb  feste  Substanz  verstehen,  die  nicht  wohl 
wUrde  anstreten  k5nnen  aus  Alveolen  in  Lymphgefasse ;  die  Gallertkomer 
der  Alveolen  sind  viel  zu  grosse  Ballen,  als  dass  es  wahrscheinlich  ist, 
sie  kSnnten  jemals  in  ein  LymphgefUss  gelangen.  Aber  es  kann  ja  sein, 
dass  ein  fruherer  weicherer  Zustand,  der  ohne  Zweifel  vorhanden  ist,  den 
Uebertritt  gestattet,  und  dass  dann  nachher  innerhalb  der  Lymphgefasse 
ein  solches  Gestehen  und  Festwerden  der  Masse  stattfindet,  wie  es  in  den 
Praparaten  des  Herrn  Biondi  sich  zeigt. 

Jedenfalls  darf  ich  Herrn  Biondi  den  Dank  der  Gesellschaft  ans- 
sprechen  fdr  diese  Mittheilungen ,  die  er  uns  selbst  hat  machen  woUen, 
bevor  er  in  sein  Vaterland  zuriickkehrte. 

Tagesordnung. 

1.  Wahl  eines  Mitgliedes  der  Aufnahmecommission.  Ge- 
wUhlt  wird  Herr  Richard  Ruge. 

2.  Herr  W.  Manasse:  Erankenvorstellung  (Myxoedem). 

M.  H.!  Ich  trug  zunachst  Bedenken,  Ihnen  diesen  Fall  vorzufShren, 
weil  er  bereits  vor  einigen  Monaten  von  mir  publicirt  worden  ist.  Anderer- 
seits  ist  es  mir  aber  besonders  erwnnscht,  diesen  Fall  durch  pers($nliche 
Anschauung  Ihrer  Benrtheilung  zu  iibergeben. 

Dieser  Fall  entstammt  aus  der  internen  Poliklinik  des  Herrn  Dr. 
Lazarus,  der  ihn  mir  gutigst  iiberwiesen  hat.  Die  Patientin  ist  54  Jahre 
alt  und  aus  einer  Familie,  in  der  weder  Nerven-  noch  Hautkrankheiten 
vorgekommen  sind.  Sie  leidet  seit  ihrer  friihesten  Jugend  an  Stock- 
schnupfen,  hat  mit  dem  20.  Jahre  Lues  acquirirt  und  im  28.  Jahre 
2  todte  Kinder  geboren.  Im  41.  Jahre  machte  sie  einen  Anfall  von  Kopf- 
rose  durch.  Bis  zum  49.  Jahre  menstrnirte  die  Patientin.  In  ihrem 
44.  Lebensjahre  bezog  sie  eine  feuchte  Wohnung.  Sie  hatte  anstrengend 
zu  arbeiten ,  gestorte  Nachtruhe ,  dazu  kam  noch  fortw^hrender  Aerger 
tiber  ihren  Ehemann,  einen  Potator  strenuus.  8  Jahre  darauf,  im  47.  Lebens- 
jahre bekam  die  Patientin  eine  Anschwellung  an  den  FUssen,  dann  an 
den  Handen,  zuletzt  auch  im  Gesicht.  Dazu  kam  ein  Taubheitsgefiihl  in 
den  Handen,  allgemeine  Schwerfsllligkeit,  Apathie,  die  sich  immer  mehr 
steigerte  bis  zu  dem  Bilde,  das  wir  jetzt  vor  uns  haben. 

Wenn  man  die  Kranke  betrachtet,  so  f^llt  uns  znnRchst  ihr  volnmi- 
noser  Kopf  auf.  Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  man  es  mit  einer  stn- 
piden  Person  zu  thun  hatte.  Ich  bemerkte  aber,  dass  die  Intelligenz  der 
Patientin  erhalten  ist.  Die  Anschwellungen  sind  an  der  Stirn,  an  den 
Wangen,  an  dem  Kinn,  an  den  Ohren,  an  der  behaarten  Kopfhaut,  und 
zwar  bleibt  auf  Fingerdruck  keine  Delle  stehen.  Es  macht  den  Eindruck, 
als  wenn  man  auf  eine  Masse  von  gallertartiger  Consistenz  driickt, 
ebenso  auch  an  der  behaarten  Kopfhaut.  Die  Haare  sind  bedeutend  aus- 
gegangen,  besonders  die  oberen  Augenlider,  was  ich  betone,  sind  ange- 
schwollen,  ebenso  ist  die  Zunge  verbreitert  and  verdickt,  auch  das  Zahn- 
fleisch  etwas  angeschwollen.    Die  Haut  des  Gesichts  ist  zart  weiss,  wachs- 
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ahnlich,  mit  rothen  Flecken  anf  den  Wangen.  Der  Rumpf  ist  iiberreich 
mit  Fettpolster  versehen.  An  den  Handen  haben  wir  ebenfalls,  nament- 
lich  an  den  vorderen  Phalangen,  Auftreibangen.  Die  Hande  sind  stets 
kalt,  sie  hat  das  Gefiihl,  als  wenn  die  Hande  mit  Watte  umwickelt  w^ren ; 
sie  ist  unfahig  zu  einer  feineren  Arbeit.  Ihre  Fiisse  sind  geschwoUen, 
schwellen  aber  ab  und  zu  ab  und  lassen  auf  Fingerdruck  eine  Delle 
stehen.  Die  Sensibilitiit  der  Haut  ist  im  Grossen  und  Ganzen  normal  zu 
nennen,  ebenso  die  Sebnenreflexe.  Dagegen  ist  der  Drucksinn,  der 
Tastsinn,  der  Temperatursinn  verandert.  Die  Patientin  sitzt  stundenlang 
neben  der  zura  Laryngoskopiren  bemitzten  Lampe,  die  sehr  vlel  Warme 
ausstrahit,  obne  auch  nur  eine  Spur  von  Warme  zu  empfinden.  Auch 
schwitzt  die  Patientin  niemals.  Sie  hat  Infus  von  Jaborandi  bekommen,  von 
7  gr,  das  bei  ihr  gar  keine  Wirkung  hervorbrachte.  Dazu  kommt  also, 
dasB  die  Eigentemperatnr  der  Patientin  stets  subnormal  ist.  36,1  war 
die  hochste  Temperatur,  die  ich  seit  Jahren  an  ihr  gesehen  habe.  Die 
Pulsfrequenz  ist  70  Schlage  in  der  Minute.  Die  Patientin  leidet  ausser- 
dem  noch  an  Rhinitis  chronica  atrophica,  starkem  Foetor  ex  ore,  grosser 
Appetitlosigkeit  und  hartnackiger  Obstipation.  Besonders  auffallend  ist 
der  Gang  der  Patientin.  Der  Gang  ist  schwerfallig ,  ohne  ataktisch  ge- 
nannt  werden  zu  konnen.  Sie  veiliert  allerdings  das  Gleichgewicht,  wenn 
man  sie  aus  einer  Lage  in  die  andere  schnell  zu  briogen  sucht.  Dann 
ist  ihre  Sprache  hemerkenswerth.  Die  Patientin  spricht  ganz  langsam, 
monoton  und  schwerfallig.  Ausserdem  ist  ihr  ganzes  Wesen  ein  hochst 
apathisches.  Die  fruher  sehr  riihrige  Frau  ist  jetzt  ruhig  geworden,  sitzt 
stundenlang  ohne  sich  zu  ruhren  da,  sie  schlaft  auch  mitunter  18  Stunden 
hintereinander,  ohne  aufzuwachen.  —  Am  Herzen  ist  nichts  Abnormes  zu 
finden.     Der  Urin  war  stets  frei  von  Eiweiss. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  nach  der  Ehrlich^schen  Methode  hat 
ergeben,  dass  das  Verhaltniss  der  rothen  zu  den  weissen  Blutkorperchen 
wie  190  :  1 ;  also  die  weissen  Blutkorperchen  sind  bedeutend  vermehrt, 
und  zwar  betheiligen  sich  *  an  der  Yermehrung  der  weissen  Elemente 
vor  allem  die  Lymphocyten,  die  also  in  unserem  Falle  34  pCt.  alier 
weissen  Blutkorperchen  betragen,  wahrend  im  normalen  Blute  nur 
25  pCt.  aller  weissen  Blutkorperchen  davon  gebildet  werden.  Die  poly- 
nuclearen  Leukocyten  betragen  nahezu  60  pCt.,  um  15  pCt.  weniger, 
als  im  normalen  Blute  Auffallend  ist  die  Yermehrung  der  eosyno- 
philen  Leukocyten  bis  zu  9  pCt.,  dagegen  sind  die  rothen  Blutkorperchen 
normal.  Kemhaltige  rothe  Blutkorperchen  fehlen  vollstandig.  Nun  mochte 
ich  noch  auf  eine  besonders  interessante  Yergleichung  aufmerkaam  machen. 
Wir  haben  hier  die  Photographic  der  Patientin  vor  der  Erkrankung ,  und 
zwar  ist  dieselbe  vor  ungefahr  14  Jahren  angefertigt.  Sie  werden  hier 
eine  schone  Person  finden,  mit  ebenmassigen  Gesichtsziigen,  einem  tippigen 
Haarwuchs,  wahrend  jetzt  ein  unangenehmerAnblick  dargebotenwird.  Ferner 
aber  mochte  ich  Ihr  Augenraerk  besonders  auf  die  Schilddrtisengegend  lenken. 
Sie  werden  jetzt  keine  Spur  einer  Schilddruse  entdecken,  wahrend  wir 
gerade  auf  dieser  Photographic,  die  vor  der  Erkrankung  angefertigt  ist. 
eher  eine  Struma  entdecken,  die  durch  ein  Sammtband  zuriickgehalten  wird. 

Discussion. 

Herr  Lassar:  Ich  mochte  nur  einer  Frage  hier  Ausdruck  geben: 
ob  man  immer  berechtigt  ist,  diejenigen  Falle,  welche  in  so  treffender 
Weise,  wie  der  hier  vorgestellte,  ausserlich  den  beschriebenen  Fallen  von 
Myxoedem  gleichen,  anstandslos  unter  diese  Eategorie  zu  rubriciren. 

Es  wird  vielleicht  erinnerlich  sein,  dass  ich  im  vorigen  Jahre  einen 
Fall  dieser  Art  demonstrirt  habe,  um  das  Capitel  der  stabilen  erysi- 
peloiden  Oedeme  zu  besprechen.  Wie  mir  Herr  College  Manasse 
vorhin  mittheilte,  hat  auch  diese  Frau  Erysipel  durchgemacht  und  daneben 
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ist  eine  bleibende  Quelle  far  chronische,  mit  fortwahrenden  Nachschuben 
einhergehende  Oedeme  bei  ihr  in  der  bestehenden  Ozaena  zn  suchen. 
Wenn  in  den  Muskeln  ein  derartiger  ZerstorungBprocess  vorliegt,  muss  es 
doch  fraglich  erscheinen,  ob  die  Anamie,  besonders  aber  die  Schwellangs- 
znstande,  welcbe  das  Gesicht  so  erheblicb  verandern,  nicht  auf  diesen  Pro- 
cess zarttckzuschieben  sein  konnten,  ehe  wir  annehmen,  dass  ein  von  nns 
im  Grande  doch  kliniscb  nngekannter  Process  wie  der  des  Myxoedems  zn 
Grande  liege. 

Ich  erlaube  mir,  dieser  Frage  deshalb  Ausdruck  za  geben,  weil  viel- 
leicht  sonst)  in  Rticksicbt  auf  seine  besonders  typsche  Art,  dieser  Fall 
ganz  anangefochten  bier  passiren  mochte. 

Ich  habe  die  Photographie  einer  Frau  mitgebracht,  die  nicht  absolnt 
dasselbe,  aber  doch  ein  ahnliches  Bild  giebt,  und  welche  ich  nicht  an- 
stehen  mdchte,  ohne  weiteres  unter  die  erysipeloiden  Oedeme  dieser 
Art  zu  rechnen,  eine  Patientin,  fur  die  gleichfalls  eine  grosse  Anzahl  der 
beschriebenen  Eigenschaften  in  Anspruch  zu  nehmen  ware.  Wir  dUrfen 
aber  doch  nicht  vergessen,  dass  das  Myxoedem  geschildert  wird  als  eine 
selbstst&ndig  individualisirte  Kachexie,  die  mit  Degeneration  des  Intellects 
verbunden  ist.  Der  stupide  Ausdruck  der  stabilen  Oedeme  ist  aber  nicht 
ein  Ausdruck  des  Seelenlebens  (wie  auch  diese  hier  anwesende  Patientin 
uns  als  voUstandig  intelligent  und  geistig  intact  geschildert  wird),  sondern 
nur  hervorgebracht  durch  das  Yerstrichensein  der  Gesichtsztige.  Die  Mus- 
culatur  ist  nicht  mehr  im  Stande,  Empfindungen  anzudeuten,  und  so  wird 
ein  Bild  hervorgerufen ,  welches  doch  nicht  voUstandig  den  Thatsachen 
entspricht. 

Auf  das  Verschwinden  der  Thyreoidea  habe  ich  bei  einer  Anzahl  von 
beliebigen  Patienten  Gelegenheit  genommen,  zu  achten.  Ich  muss  be- 
merken,  dass  das  Fiihlbarsein  der  Thyreoidea  denn  doch  nicht  so  absolut 
sicher  bei  alien  Personen  vorliegt,  wie  es  nach  den  Schilderungen  von 
Myxoedem  der  Fall  sein  miisste. 

Das  Nichtfahlen  der  platten,  mageren  Thyreoidea  bei  anamischen, 
kachektischen ,  zunickgekommenen  Personen  m5chte  danach  doch  nicht 
immer  als  voUstandig  klares  Demonstrationsmerkmal  aufzufassen  sein  und 
bliebe  jedesmal  durch  den  anatomischen  Befund  zu  bestMtigen. 

Herr  Virchow:  Darf  ich  fragen,  ob  von  der  Existenz  dieser  Struma 
ausser  dem  Sammetband  noch  sonstige  Zeugen  existiren. 

Herr  Manasse:  Nein.  —  Ausserdem  mochte  ich  noch  bemerken, 
dass  die  Untersuchung  des  Herzens  keinen  Anhaltspunkt  ftir  die  Krankheit 
giebt,  dass  auch  im  Urin  niemals  etwas  gefunden  ist. 

Herr  Virchow:  Ich  mochte  nur  meinerseits  bezeugen,  dass  diese 
Patientin  in  der  That  in  vollem  Masse  denselben  Eindruck  macht,  wie 
diejenige,  die  ich  friiher  gesehen  habe,  und,  wie  auch  der  eine  Fall  des 
Herrn  M osier,  der  vor  kurzem  vorlaufig  publicirt  worden  ist,  und  dessen 
genauere  Beschreibung  demnachst  in  meinem  Archiv  folgen  wird.  Alle 
diese  Falle  haben  die  sonderbare  Uebereinstimmung,  dass  die  verschieden- 
sten  Personen,  und  zwar  namentlich  weibliche,  allmalig  einander  so  ahn- 
lich  werden,  dass  man  glauben  konnte,  sie  gehdrten  alle  zu  derselben 
Familie.  Es  ist  dieselbe  Erfahrung,  die  seit  langen  Zeiten  bei  den  Cre- 
tinen  gemacht  worden  ist,  und  die  zu  der  Theorie  gefiihrt  hat,  dass  alle 
Cretinen  von  demselben  Urstamm  abstammen  mochten. 

Was  die  von  Herrn  Lassar  vorgelegte  Photographie  betrifft,  so  kann 
ich  nicht  anerkennen,  dass  dieser  Fall  ganz  in  dieselbe  Kategorie  scblagt. 
So  hochgradige  Anschwellungen ,  namentlich  der  unteren  Augenlider,  der 
Lippen  u.  s.  w.,  wie  sie  hier  stattfinden,  habe  ich  wenigstens  bei  keinem 
der  Falle  von  Myxoedem  gesehen,   die  mir  vorgekommen  sind,   und   ich 
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m5chte  doch  glauben,  dass  ein  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Kate- 
gorien  gemacbt  werden  muss. 

3.  Herr  Leo:  Ueber  die  Function  des  Magens  und  die  the- 
rapeutischen  Erfolge  der  Magenauspiilung  bei  Siiuglingen. 
(Vergl.  Theil  II.) 


Sitzuiig  Tom  7.  I^oremher  1888. 

Vorsitzender:  Herr  Siegmnnd. 
Schriftfuhrer :  Herr  Senator. 

Zur  Begliickwunschung  des  Herrn  Geh.  Rath  du  Bois  Reymond, 
welcher  heute  seinen  70.  Geburtstag  feiert,  war  eine  Abordnung  desVor- 
standes  an  ihn  in  Aussicht  genommen.  Herr  du  Bois-Reymond  hatte 
sich  aber  dnreb  Abreise  nach  Potsdam  alien  Abordnungen  entzogen.  Um 
ihre  Ebrerbietung  dem  Jubilar  zu  bezeugen,  erhebt  sich  auf  Aufforderung 
des  Vorsitzenden  die  Gesellschaft. 

Tagesordnung. 

Discussion  liber  den  Vortrag  des  Herrn  Leo:  Ueber  die 
Function  des  gesunden  und  kranken  Magens  und  die  thera- 
pentischen    Erfplge    der    Magenaussptilnng    bei    Sauglingen. 

Herr  A.  Bag  in  sky:  M.  H. !  Herr  Leo  hat  im  Eingange  seines  Vor- 
trages  herrorgehoben,  dass  liber  die  Magenverdanung  der  Sauglinge  bisber 
wenig  bekannt  geworden  ist  und  dass  eigentlich  nur  die  Untersuchungen 
Ton  Randnitz  vorliegen.  Dies  ist  unzweifelhaft  richtig.  Untersuchungen 
liber  die  Magenverdanung  bei  Sauglingen  sind  nach  den  friiher  gemachten 
Stndien  von  Zweifel  und  Korovin  in  der  jiingeren  Zeit  nicht  ver- 
offentlicht  worden,  namentlich  nicht  auf  Grund  der  neueren  Methoden, 
die  in  der  Pathologic  [und  Therapie  des  Magens  angebahnt  worden  sind. 
Das  sohliesst  nun  allerdings  nicht  aus,  dass  Untersuchungen  gemacht 
worden  sind,  und  es  wSre  ein  gewisser  Vorwurf,  der  uns  Kinderarzten 
speciell  gemacht  werden  konnte,  wenn  wir  ein  so  wichtiges  Gebiet,  ein 
so  wichtiges  und  auf  der  Hand  liegendes  Thema,  ganz  obne  Bearbeitung 
hStten  liegen  lassen.  Ich  kann  nun  mittheilen,  dass  kurze  Zeit,  nachdem 
Epstein  seine  VerQffentlichungen  iiber  die  Magenansspiilung  gemacht 
hatte,  in  meiner  Poliklinik  Untersuchungen  iiber  das  Magensecret,  liber 
die  Magenverdanung  bei  Sauglingen  vorgenommen  worden  sind.  Ich  habe 
dariiber  Nichts  veroffentlicht  aus  dem  einfachen  Grunde,  well  die  Resultate, 
mit  Riicksicht  auf  praktische  Zwecke,  welche  von  mir  ins  Auge  gefasst 
worden  waren,  nicht  der  Art  waren,  dass  ich  fur  nothig  gehalten  hatte, 
dieselben  in  die  Oeffentlichkeit  zu  geben.  Ich  werde  jetzt  im  Anschluss 
an  die  Mittheilungen ,  die  Herr  Leo  gemacht  hat,  Einzelnes  iiber  das, 
was  gefunden  wurde,  mittheilen. 

Herr  Leo  hat  die  sehr  interessante  Mittheilung  gebracht,  dass  die 
Salzsaure  durch  die  Milch  im  Magen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ge- 
bunden  wird,  und  diese  Mittheilung  ist,  wenn  sie  Richtiges  enthalt,  gewiss 
wichtig.  Herr  Leo  hat  schon  auf  die  praktisch  wichtige  Thatsache  hin- 
gewiesen,  dass  die  Milch  um  dieser  Eigenschaft  willen  bei  Magengeschwilren 
unter  Umstanden  ein  ausgezeichnetes  Nahrungsmittel  sei.  Ich  brauche 
vielleicht  nicht  erst  Herrn  Leo,  der  ein  so  ausgezeichneter  Chemiker  ist, 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  man  bei  dieser  Art  der  Untersuchungen 
etwas  vorsichtig  sein  muss,  well  man  es  bei  der  Milch  mit  einem  Secret 
zu  thun  hat,  welches  oft  der  besseren  Haltbarkeit  wegen  mit  Alkali  ver- 
setzt  wird;  wenn  man  sich  nicht  ganz  sicher  gestellt  hat,  dass  die  ge- 
nossene  Milch  von  zugesetztem  Alkali  frei  war,  so  ist  es  immerhin  etwas 
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problematisch ,  fiber  die  SalzsHurebindung  za  urtbeilen.  Aber  "v^enn,  wie 
ich  Toranssetze,  diese  Voruiitersuchaiig  der  yerwendeten  Milch  yon  Herrn 
Leo  gemacht  ist,  dann  stimmen  diese  Mittheilungen  mit  der  Kenntniss 
iiberein,  welche  wir  in  der  Padiatrie  fiber  die  Milch  schon  haben.  Wir 
wissen,  dass,  wenn  wir  Milch  mit  Salzsslure  fUllen  woUen,  eine  gewisse 
Qnantitat  Salzsanre  der  Milch  hinzagefugt  werden  kann,  ohne  dass  es  znr 
F&llang  kommt.  Uffelmann  hat  diese  Beobachtang  meines  Wisaens 
znerst  gemacht.  Ich  babe  spater  weitere  Untersuchungen  dartiber  gemacht  *), 
nnd  es  ist  dies  anch  praktisoh  wichtig  geworden,  well  Radish  anf  Grand 
dieser  Eigenschaft  der  Milch  den  Yorschlag  gemacht  hat,  die  Milch  stets 
mit  einem  geringen  Zasatz  von  Salzsanre  den  Kindern  za  geben;  die 
Milch  erhalt  dadarch  die  Eigenschaft,  dass  das  Casein  feinflockig  gerinnt, 
also  ahnlich  wie  die  Muttermilch.  So  ist  die  Mittheilang  von  Herrn  Leo, 
wenn  sie  richtig  ist,  eine  inter essante  and  trifft  gat  zasammen  mit  den 
Kenntnissen,  die  wir  schon  haben. 

Femer  ist  die  Mittheilang  von  Interesse,  dass  das  Labferment  im 
Magen  des  Kindes  vorhanden  ist  and  es  ist  am  so  wichtiger,  dass  Herr 
Leo  dies  festgestellt  hat,  weil  Raudnitz  das  Labferment  vermisst  haben 
will.  Die  Anwesenheit  des  Labferments  ist  nan  darchaas  keine  gleich- 
gilltige  Angelegenheit,  namentlich  in  der  Zeit  nicht,  wo  wir  uns  allmalig 
mehr  gewohnen,  den  Kindern  die  l^ilch  sterilisirt  za  geben.  Wenn  ich 
zuruckgreife  aaf  meine  schon  erwahnten  Untersachungen  iiber  die  sterili- 
slrte  Milch,  liber  welche  ich  aach  die  Ehre  hatte,  frtiher  hier  in  der  Ge- 
sellschaft  manches  mitzatheilen,  so  hatte  sich  damals  heraasgestellt,  dass 
die  sterilisirte  Milch  sich  gegen  das  Labferment  anders  verhalt,  als  die 
robe  Milch.  Die  bei  hoher  Temperatar  steril  gemachte  Milch  gerinnt 
anders  nnd  weniger  leicht  als  robe,  anter  der  Einwirkung  von  Labferment, 
and  es  ist  wohl  moglich,  dass  diese  Eigenschaft  aach  gegeniiber  der  im 
Soxhlet'schen  Apparat  sterilisirten  Milch  zur  Geltang  kommt.  Ich  hege 
keinen  Zweifel,  dass  in  der  Untersachang  iiber  die  Anwendbarkeit  der 
Soxhlet^schen  Milch  mit  Riicksicht  aaf  die  Anwesenheit  des  Labferments 
im  kindlichen  Magen  eine  neae  Aafgabe  gegeben  ist. 

Wenn  ich  nan  aaf  die  Untersachangen  zuruckkomme,  welche  in 
meiner  Poliklinik  gemacht  warden,  so  kann  ich  sagen,  dass  nach  den 
Mittheilungen  meines  Assistenten,  des  Herrn  Dr.  Cass  el,  der  diese 
Untersachangen  ausgefiihrt  hat,  sich  nichts  ergeben  hat,  was  einigermassen 
praktisch  wichtig  gewesen  wilre.  Herr  Cass  el  hat  bei  Fallen  von  chro- 
nischen  Magendarmkatarrhen  mit  Dyspepsie,  welche  von  Erbrechen  be- 
gleitet  waren  bei  habitnellem  Erbrechen,  bei  acutem  Brechdarchfall, 
jedesmal  einen  sehr  reichlichen  Gehalt  freier  Sanre  in  dem  kiinstlich 
entleerten  Mageninhalt  gefanden,  es  hat .  sich  heraasgestellt,  dass  die 
SalzsHare  fast  nie  fehlt,  in  mehreren  Fallen  konnte  Battersaare  nach- 
gewiesen  werden,  ebenso  war  in  mehreren  Fallen  Milchs^nre  vorhanden; 
Peptone  liessen  sich  fast  in  jedem  Falle  nachweisen.  Wir  haben  also  bei 
den  genannten  Krankheiten  keine  so  wesentlichen  Abweichungen  von  der 
Norm  and  DiflPerenzen  unter  einander  —  die  Anwesenheit  der  fltichtigen 
Fettsaaren  etwa  abgerechnet  —  gefanden,  dass  wir  im  Stande  gewesen 
waren,  darans  wesentlich  praktische  Natzanwendang  zu  Ziehen.  Wir 
haben,  wenn  ich  es  scharfer  formaliren  will,  aus  diesen  Untersachangen 
keine  neuen  AufschliiBse  fur  die  Diagnose  und  keine  neuen  Indicationen 
far  die  Therapie  erhalten  und  deshalb  haben  wir  die  Ergebnisse  dieser 
Untersuchungen  nicht  mitgetheilt. 


1)  Siehe  iiber  Verwendbarkeit  der  durch  hohe  Temperaturen  (fiber 
100  *^C.)  dargestellten  Milchconserven  als  Kindemahrungsmittel.  Archiv 
ftir  Kinderheilkunde,  Bd.  IV. 
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Nan,  m.  H.,  za  den  Magenaus^piilungen  selber.  Ich  kann  mich  anf 
Mittheilungen  bernfen,  die  icb  selbst  in  der  Qesellschatt  die  Ebre  batte, 
zn  machen.  AIs  ich  fiber  den  chroniscben  Darmkatarrh  damals  spracb  -^ 
ich  weiBS  nicht,  ob  Herrn  Leo  das  entgangen  ist  —  babe  ich  die  Magen- 
ansspiilangen  empfoblen.  Ich  babe  schon  damals  sogleich  nach  Epstein^s, 
in  meinem  Archiy  gemachter  Publication,  die  Magenaassptilangen  geiibt, 
nnd  wir  haben  in  der  Poliklinik  reicbe  Erfahrungen  fiber  die  Magen- 
ansspiilang  gewonnen.  Ich  kann  sagen,  dass  ich  mit  den  Resaltaten, 
welche  Herr  Leo  mitgetheilt  hat,  im  Wesentlichen  einverstanden  bin,  nar 
mdchte  ich  mein  Urtheil  etwas  vorsichtiger  fassen  als  Herr  Leo,  and  bei 
weitem  nicht  so  enthasiastisch  wie  Herr  Epstein  Derselbe  hat  sich  in 
einen  gewissen  Gegensatz  za  mir  gesetzt,  da  ich  die  Darmausspiilungen  znr 
Behandlang  der  kindlichen  Yerdauangskrankheiten  empfoblen  hatte.  Ep- 
stein hat  in  gewissem  Grade  die  Darmaussptllangen  zu  verdrangen  ge- 
sucbt.  M.  H. ,  beiden  Arten  der  mechanischen  Behandlang  des  Darm- 
tractos  liegen  gewisse  Yortheile  zn  Grande,  and  beide  konnen  mit  Vor- 
theil  angewandt  werden.  Beiden  stehen  aber  bestimmte  Contraindicationen 
gegenfiber. 

Ich  darf,  wie  ich  glaabe,  dieselben  folgender  Massen  formnliren. 

Jeder  Erankheitsfall ,  welcher  mit  schweren  entztindlichen  Reizangen 
des  Intestinaltracts,  mit  hohem  Fieber,  heftigen  Schmerzen,  and  der  Ge- 
fahr  der  Mitbetheiligang  des  Peritoneam  verlHaft,  schliesst  die  mechanische 
Behandlang  ans.  Za  verwerfen  ist  die  Magenaasspfilang  ganz  speciell 
bei  Cholera  infantam,  wenn  Gollaps  begonnen  hat.  Die  Kinder  verfallen 
rapid  danach,  and  ich  wame  die  Herren  davor,  gerade  bei  derartigen 
Fallen  mit  der  Magenaasspfilang  vorzngehen.  Dagegen  ist  die  Magen- 
ansspfilang  ein  ganz  sonveraincs  Mittel  bei  dem  habitaellen  Erbrechen 
nach  der  Ablactation.  Die  verzweifeltsten  FUlIe  yon  habitaellem  Erbrechen 
entwohnter  Kinder  sind  mitanter  mit  einer  oder  mit  zwei  Magenansspii- 
langen  zn  heilen,  voransgesetzt  natfirlich,  dass  man  eine  sacbgemasse  Diat 
nach  derselben  einfUbrt. 

Die  Magenaasspfilang  ist  ein  aasgezeichnetes  Mittel  bei  alien  atonischen 
Zastanden  des  Darmtractas,  vorzagsweise  bei  rachitischen  Kindern.  Die 
Dyspepsie  der  rachitischen  Kinder  ist  ganz  nnzweifelbaft  im  Wesentlichen 
anf  Atonie  des  Magens  berahend.  Dies  ist  aber  aach  nichts  Neaes,  das 
wir  erst  nSthig  gehabt  hUtten,  ans  den  Magenansspiilangen  and  den 
Untersachangen,  die  sich  daran  geschlossen  haben,  za  lernen.  Wir  kennen 
diese  Atonie  des  Magens  schon  lange;  wir  wissen,  dass  der  dicke  Baach, 
den  die  rachitischen  Kinder  darbieten,  vorzagsweise  oder  wesentlich  da- 
darch  gebildet  wird,  dass  der  Magen  eine  ziemlich  starke  Dilatation  hat, 
eine  Dilatation,  die,  wie  jeder  Kinderarzt  weiss,  leider  aach  bestehen 
bleiben  kann  and  im  spHteren  Leben  dem  Individaam  Anlass  za  schweren 
Digestionsst5rangen  and  znm  Siechtham  za  geben  vermag.  Derartige  Falle 
sind  ftir  ans  etwas  ganz  AUtagliches.  Bei  diesen  ZastSnden  also  von 
chroniscber  Dyspepsie  mit  Atonie  des  Magens  speciell  liegt  in  der  Magen- 
aasspfilang ein  ganz  vortreffliches  Heilverfahren.  Ob  man  nan  bei  der 
MagenanssptUong  aach  antiseptische  Mittel  anwenden  soil,  m.  H.,  das  ist 
eine  Frage,  die,  glaabe  ich,  noch  nicht  za  entscheiden  ist.  Dasjenige, 
was  wir  bisher  daruber  erfahren  haben,  war  eher  dazn  angethan,  gegen 
die  antiseptischen  Spillangen  aafzatreten.  Es  ist  eine  nicht  nngeflihrliche 
Sache  mit  antiseptisch  wirkenden  Mitteln  im  Magen  vorzngehen,  weil  ein 
gewisser  Rest  zartickbleiben  kann,  dessen  Wirkang  aaf  den  Darmtractas 
nicht  zn  ermessen  ist.  Ich  mdchte  am  so  mehr  rathen,  damit  vorsichtig 
za  sein,  als  man  mit  einfachen  Wasserspfilangen  hinreichend  gate  Resaltate 
erhalten  kann. 

Verhandl.  d.  Keri.  mod.  Ges.   1888.     I.  X3 
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Wenn  ich  nan  aaf  den  Gegensatz  von  Mag^enaasspttlang  und  Darm- 
aiuapfUnng  kommen  soil,  m.  H.,  so  konnte  man  glaaben,  sich  ja  von  Hanse 
au8  die  Sache  etwa  so  zurecht  legen  za  kdnnen,  dass  man  sagt:  die 
MagenauflspfUong  passe  aogenseheinlich  iiberall  da,  wo  der  Magen  be- 
Bonders  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  also  wo  heftiges  Erbrechen,  belegte 
Znnge  und  Appetitlosigkeit  vorbanden  sind,  and  die  Darmaasspiilang  wiirde 
dann  am  Platze  sein  soUen,  wo  Kolikschmerzen  vorbanden  sind,  die  Kinder 
an  Obstipationen  leiden  oder  iibelriechende ,  schleimige  Stahlgange  baben 
a.  s.  w.  H.  H.!  So  einfach  liegen  die  VerhlUtnisse  nicht.  Man  wird  in 
der  Praxis  gar  haafig  flnden,  dass  die  Darmaasspiilungen  aach  bei  Er- 
brechen oft  Erleichterang  and  selbst  definitive  Heilung  erzielen,  nament- 
lich  dann ,  wenn  ein  nachweisbarer  Diinndarmkatarrh  der  vorhandenen 
Dyspepsie,  deren  Ansdrack  das  Erbrechen  ist,  za  Grande  liegt.  Abgesehen 
von  der  Wirksamkeit,  ist  aber  in  solchen  Fallen  die  Darmaasspiilang 
gegeniiber  der  Magenaasspiilung  ein  wesentlich  leichterer  Eingriff,  wiewohl 
aach  die  Magenaaospiilang  nicht  entfemt  so  angreifend  und  schwierig  ist, 
als  sie  fUr  den  ersten  Augenblick  dem  Praktiker  erscheinen  mag. 

Zn  achten  ist  nur  darauf,  dass  man  die  Darmaasspiilung  nur  mit 
physiologischer  Kochsalzlosung  zu  machen  hat,  well  man  nach  der  An- 
wendong  von  reinem  Wasser  vielfach  Reizungen  der  Schleimhant,  die  sich 
durch  Absonderung  von  Schleim  and  gequollenen  Epithelien  kund  giebt, 
beobachten  kann.  Der  Magen  ist  gegenUber  der  Anwendung  reinen 
Wassers  bei  Weitem  nicht  in  gleicher  Weise  empfindlich. 

Bei  Anwendung  von  physiologischer  Kochdalzlosung  ist  die  Darm- 
ausspiilang  vollig  reizlos  and  mein  Freund  Monti  hat  erst  ktirzlich  in 
einer  ausfiihrlichen  Arbeit  erwiesen,  ein  wie  wirksames  Mittel  die  Darm- 
ansspiilang  bei  den  mannigfachen  Affectionen  des  Magendarmcanals  des 
Kindes  ist.  Dass  sie  selbst  bei  hoch  oben  im  Darmabschnitt  gelegenen 
Erkrankungen  von  wesentlichem  Nutzen  ist,  erkennt  man  am  besten  ans 
der  sicher  gestellten,  wohlthatigen  Wirkung  der  Darmausspiilungen  gegen- 
tiber  dem  Icterus  katarrhalis. 

Dies  ist  das  Wesentliche,  was  ich  im  Anschluss  an  die  Mittheilnngen 
des  Herm  Leo  zu  erwahnen  hatte.  Ich  will  am  Schlusse  noch  aus- 
driicklich  hervorheben,  dass  ich  mit  Herm  Leo  darin  ifbereinstimme^  dass 
in  der  Magenaussptilung  eine  wesentliche  Bereicherung  unserer  Therapie 
fur  das  kindliche  Alter  gegeben  ist,  und  dass  in  diesem  Augenblick  schon 
hinreichend  Erfahrungen  vorliegen,  um  diese  Methode  den  Praktikem 
empfehlenswerth  erscheinen  zu  lassen. 

Herr  Henoch:  M.  H. !  Ich  glaube,  dass  wir  Herm  Leo  Dank 
schuldig  sind  fiir  seine  Untersuchungen ,  deren  Methode  wohl  allein  im 
Stande  sein  wird  in  dies  dunkle  Gebiet  Licht  zu  bringen.  Wenn  es  bis 
jetzt  noch  nicht  so  ist,  wie  wir  es  wunschen,  so  wird  dies  um  so  mehr 
zur  Fortsetzung  dieser  Untersuchungen  anspornen,  und  Herr  Leo  ist  ge- 
wiss  einer  der  Berufensten  dies  zu  thun. 

Ich  werde  mich  nur  mit  der  praktischen  Seite  des  Vortrages,  namlich 
mit  den  Magenausspiilungen ,  beschSlftigen.  Zunachst  muss  ich  mich  aber 
gegen  ein  Missverstandniss  wahren.  Herr  Leo  war  so  giitig,  anzufiihren, 
dass  ich  mich  fUr  das  Brechmittel  in  Fallen  von  acuter  Dyspepsie  aus- 
gesprochen  hUtte.  Dies  ist  ja  richtig;  aber  ich  habe  dabei  gewiss  nicht 
Sftuglinge  im  Sinne.  Ich  erinnere  mich  nicht,  jemals  einem  SHugling 
mit  acuter  Dyspepsie  ein  Emeticum  verschrieben  zu  haben.  Meine  Em> 
pfehlung  derselben  bezieht  sich  nur  auf  die  sogenannten  Indigestionen 
alterer  Kinder,  und  ich  will  hinzufiigen,  dass  mir  diese  sehr  alte  und 
bewahrte  Methode  jetzt  von  den  Praktikem  viel  zu  wenig  angewandt  zu 
werden  scheint.  Man  behilft  sich  fast  immer  aus  einer  gewissen  Scheu 
vor  dem  Brechmittel,  mit  Salzsaure.  Abfuhrmittel  u.  s.  w.,  und  verschleppt 
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die  Sache  tagelaog,  wfthrend  man  durch  ein  Emeticum  die  Affection 
meistens  sofort  eoupirt. 

Was  nan  die  Magenanssptilungen  betrifft,  so  wird  es,  wohl  damit 
gerade  bo  gehen,  wie  mit  vielen  anderen  neuen  Mitteln.  Seit  der  Em- 
pfehlnng  Epstein's  hat  siob  die  Methode  bei  den  PSldiatrikern  scbon 
ziemlich  eingebiirgert  and  es  vergeht,  mochte  ich  sagen,  kaam  ein  Monat, 
ohne  dass  neue  Empfehlangen  derselben  anftanchen.  Ganz  vor  Knrzem 
ist  mir  wieder  eine  von  Dr.  Riemsehneider  nnter  der  Aegide  von  Pott 
angefertigte  Dissertation  zagegangen,  in  welcher  von  130 — 140  Magen- 
ansspiilangen  bei  Eindern  die  Rede  ist  and  im  Qanzen  anch  viel  Rtihmens 
von  denselben  gemacht  wird.  Sie  wissen  aber  selbst,  m.  H. ,  alle  neuen 
Mittel  and  Methoden  werden  im  Anfang  meistens  Uberscbatzt;  nach  einiger 
Zeit,  wenn  man  erst  genaaer  zu  pr&cisiren  gewohnt  ist,  die  Indicationen 
genauer  bestimmen  kann,  dann  andem  sieh  die  Anschauangen ,  man  be- 
schrankt  sieh ;  es  bleibt  eben  der  gute  Kern  tibrig,  nnd  das,  was  nicht  viel 
werth  war,  wird  bei  Seite  gelegt.  Die  Schwierigkeit  bei  der  Methode 
liegt  meiner  Ansicht  nach  vorzagsweise  in  der  Stellnng  der  Indication. 
£s  hangt  dies  damit  zusammen,  dass  wir  trotz  der  bisher  vorhandenen 
chemischen  Untersuchangen  doch  noeh  nicht  im  Stande  sind,  die  Diagnose 
zwischen  den  einzelnen  Magen-  and  Darmaffectionen  im  SSoglingsalter 
gentigend  za  stellen.  Herr  Leo  selbst  sprach  ziemlich  promiscue  von 
acnter  Dyspepsie,  von  Cholera,  von  acater  Gastritis  u.  s.  w.  Ja,  m.  H., 
ich  glaabe,  das  sind  doch  sehr  verschiedene  Dinge.  Namentlich  wiirde 
ich  eine  acute  Dyspepsie  nicht  mit  einer  Gastritis  zusammenwerfen.  Es 
ergiebt  sieh  schon  daraus,  dass  auch  die  Herren,  die  sieh  mit  der  Unter- 
suchnng  dieser  Dinge  so  grundlich  beschaftigt  haben,  wie  Herr  Leo,  doch 
noch  nicht  im  Stande  sind,  diese  genannten  Zustande  sicher  von  einander 
zu  unterscheiden,  und  das  kann  eben  bis  jetzt  Niemand.  Ich  war  immer 
der  Ansicht,  dass  fast  alle  diese  Affectionen  der  S&uglinge  von  Anfang 
an  immer  chemischer  Natur  sind,  und  dass  erst  allmfilig  durch  den  Contact 
der  gShrenden  Contenta  des  Magens  nnd  Darms  katarrhalische  Zustande 
der  Schleimhaut  sieh  hinzugesellen.  Nun,  ich  will  diese  Dinge  hier  nicht 
welter  verfolgen,  aber  ich  kann  sie  nicht  ganz  unberilhrt  lassen.  Wie 
schwer  die  Diagnose  sein  kann,  sieht  man  z.  B.  in  manchen  Fallen  von 
acuter  Dyspepsie  und  Cholera.  Ja,  im  AUgemeinen,  in  Dnrchschnittsfallen, 
kann  man  freilich  beides  von  einander  leicht  unterscheiden,  aber  Sie 
werden  mir  doch  zugeben,  dass  es  acute  Dyspepsien  im  Sanglingsalter 
giebt,  die  mit  derselben  Intensitat,  mit  denselben  Erscheinungen  auftreten 
wie  die  eigentliche  infantile  Cholera,  die  wir  doch  gewohnt  und  auch 
wohl  berechtigt  sind,  als  eine  Infectionskrankheit  zu  betrachten.  Mikro- 
skopisch  ist  die  Diagnose  solcher  Falle  nicht  mdglich,  denn  Niemand  hat 
bis  jetzt  bei  der  Kindercholera  pathogene  Bakterien  nachgewiesen.  Wenn 
also  sowohl  Herr  Leo  wie  Herr  B  a  gin  sky  bei  der  Cholera  nichts  von 
den  Ausspiilungen  des  Magens  halten,  wohl  aber  bei  dor  acuten  Dyspepsie, 
so  mdchte  ich  Sie  bitten,  doch  fur  alle  Falle  die  diagnostischen  Eriterien 
zwischen  diesen  beiden  Zustanden  aufzustellen.  Ausserdem  steheu  damit 
die  Resultate  anderer  Beobachter  in  Widerspruch,  die  gerade  bei  der 
Cholera  infantilis  glUnzende  Erfolge  von  den  Magenausspiilungen  gesehen 
haben  wollen. 

Was  nun  meine  eigenen  Erfahrungen  iiber  die  Magenspillungen  be- 
trifft,  so  sind  dieselben  nicht  so  reichhaltig,  wie  die  des  Herrn  Leo  und 
anderer  Beobachter.  Die  in  meiner  Elinik  befindliche  Abtheilung  fdr 
S&uglinge  ist  in  der  That  nicht  geeignet,  zu  definitiven  Resultaten  fiber 
diese  Dinge  zu  kommen.  Die  Kinder  sind  meistens,  wenn  sie  hinein- 
kommen  in  einem  elenden  Zustande,  zum  Theil  mochte  ich  sagen,  schon 
moribund,    so  dass  selbst  der  momentane  Erfolg  der  Ausspiilung  fttr  den 
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AuBctanfl;  wenig  belaDgreich  ist.  Die  meisten  gehen  aach  za  Grunde. 
Trotzdem  muss  ich  sagen,  dass  in  einer  Anzabl  von  Fallen,  die  wir  mit 
Magenansspiilangen  behandelt  haben,  und  zwar  bios  mit  einfacbem, 
h5ch8teD8  mit  einer  Prise  Kocbsalz  versetzten,  1  an  war  men  Wasaer  die 
Methode  entschieden  Erfolg  gebabt  hat.  Das  Erbrechen  namentlich  h5rte 
anf  nnd  zwar  in  mehreren  Filllen  angenblieklich,  schon  nach  einer  Aos- 
spiilnng. 

In  anderen  Fftllen  ging  es  nicbt  bo  schneil,  wir  mnssten  die  Aus- 
spiilnng  wiederholen,  bis  wir  Erfolg  batten;  in  noch  anderen  Fallen  end- 
lich  blieb  sie  erfolglos,  das  Erbrechen  setzte  vielleicht  24  Stnnden  ans^ 
kam  dann  wieder  nnd  der  elende  Znstand  der  kleinen  Kinder  vereitelte 
alle  Bemiihnngen. 

Ich  mochte  als  die  einzige  Indication  fur  die  Ausspiilung  bis  jetzt  das 
Erbrechen  aufetellen,  bier  halte  ich  sie  immer  des  Versuches  werth. 
Das  Yerfahren  ist  ja,  was  beide  Herren  Vorredner  bervorgehoben  haben, 
ziemlich  leicht  und  eine  Qefahr  babe  ich  von  demselben,  vorsichtig  vor- 
genommen,  niemals  gesehen.  Ob  man  aber  die  Ausspiilungen  in  sebr  aus- 
gedehnter  Weise  in  Polikliniken  oder  in  den  Sprechstanden  der  Armen- 
ftrzte  vomehmen  soil,  ist  denn  doch  noch  zu  bedenken.  Namentlich  wenn 
die  Zeit  drftngt  und  das  Material  sehr  gross  ist,  wird  man  obne  Assistenten 
kaum  auskommen  und  es  ist  auch  nicht  unmoglich,  dass  dabei  Yerletzungen 
vorkommen  kSnnten. 

Ich  mSchte  bei  dieser  Qelegenheit  noch  ein  paar  Worte  hinzufUgen 
fiber  eine  Methode,  welche  ich  im  letzten  Sommer  bei  der  infantilen  Cho- 
lera angewandt  babe  und  die  in  der  That  mitunter  uberraschende  Erfolge 
ergeben  hat.  Kinder,  die  bereits  in  dem  Zustande  bochgradigen  Verfalls 
waren,  mit  schwindendem  Pulse,  eingesunkenen  Augen,  kiililen  Extre- 
mitalten,  F^le,  die  wir  sonst  mit  snbcutanen  Injectionen  von  Kampfer  und 
Aether  zn  behandeln  pflegten,  wurden  statt  diesen  mit  subcutanen  In- 
jectionen einer  physiologischen  Koehsalzldsung  behandelt.  Anfangs  nahmen 
wir  vielmehr  Kocbsalz  (2 :  100) ,  spHter  nur  die  physiologische  Losung 
(0,6  auf  100)  woven  wir  auf  einmal  6  —  8  Pravaz^sche  Spritzen  voll 
bintereinander  einspritzten,  im  Laufe  eines  Tages  bieweilen  SO  -  50  g. 

Ich  kann  versichem,  dass  die  Resultate  in  vielen  Fallen  iiberraschend 
gute  waren,  ohne  Anwendung  irgend  eines  anderen  Mittels.  Meistens 
kamen  diese  Injectionen  in  der  Periode  zur  Anwendung,  wo  Erbrechen 
nnd  Durchfall  bereits  mehr  oder  weniger  sistirten  und  nur  der  GoUaps  zu 
behandeln  war. 

Herr  Patschkowsky:  M.  H.!  Ich  mochte  nur  einige  Worte  zu 
einer  Bemerkung  sagen,  die  Herr  Leo  machte,  die  zwar  nebenbei  erfolgte, 
mir  aber  doch  wichtig  genug  scheint,  bier  mit  einigen  Worten  erSrtert 
zu  werden.  Herr  Leo  sprach  gegen  die  Anwendung  von  verdtinntem 
Eiweiss,  und  ich  glanbe  wohl ,  dass  verdiinntes  Eiweiss  in  den  Zustftnden 
von  acuten  Magendarmkatarrhen  nicht  gut  vertragen  wird,  glaube  aber, 
dass  es  dann  in  der  Mehrzahl  der  Falle  an  der  Zubereitung  des  Eiweisses 
liegt  und  an  der  Art  der  Darreichung.  Ueber  die  Zubereitungsweise  will 
ich  nicht  sprechen,  well  Sie  Alle  dartiber  genUgend  informirt  sind.  Ich 
mdchte  nur  einige  Worte  fiber  die  Erfahrungen  sprechen,  die  ich  mit  der 
Art  und  Weise  der  Darreichung  des  verdlinnten  Eiweisses .  erzielt  babe. 
Ich  meine,  dass  es  wichtig  ist,  in  diesen  Zustanden  das  verdiinnte  Eiweiss 
so  lange  die  Neigung  zum  Erbrechen  testeht,  nach  der  Uhr  alle  5  Minuten 
einen  Theel6ffel  voll  zu  geben.  Ich  babe  gefunden  —  es  beziehen  sich 
meine  Erfahrungen  anf  viele  hunderte  von  Fallen  — ,  dass  wenn  in  einem 
Zustande  von  acutem  Magenkatarrh  oder  Magendarmkatarrh  das  verdiinnte 
Eiweiss  in  dieser  Weise  gegeben  und  hierbei  erbrechen  wurde,  meistens 
dann  ein  Verdacht  rege  wurde,    dass  diese   gastriscben  Storungen   eine 
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andere  Ursache  batten  als  einen  einfachen  Katarrh,  dass  es  sich  meistens 
um  Cerebralaffectionen  handelte,  ein  Verdacht,  der  leider  oft  genug 
beatatigt  worden  ist. 

Herr  Klein:  M.  H.!  Ich  babe  in  diesem  Sommer  wabrend  der 
Brechdnrcbfallsepidemie  in  BO  FUlIen  von  typiscb  ansgesprocbener  Cbolera 
nostras  der  Kinder  Magenausspiilungen  gemacbt  und,  wie  Herr  Leo  es 
vorber  aucb  bei  sicb  betonte,  nnd  Herr  Henoch  bestatigte,  mit  gatem 
Erfolge.  Die  Ausspiilang  selbst  geschah  vermittelst  des  Ibnen  bekannten 
Tricbters,  and  zum  Beweise  dafiir,  wie  wenig  Scbwierigkeiten  die  Ein- 
fuhrnng  des  Katheters  mit  sich  bringt,  babe  ich  den  Apparat,  der  wohl 
an  60—80  Mai  angewandt  worden  ist,  mitgebracbt.  Sie  sehen,  dass  der 
Katheter  noch  ganz  onverletzt  ist  wie  bei  der  ersten  Einfiihnmg,  ein 
Zeichen  dafiir,  dass  sich  besondere  Hindernisse  der  Einfiibmng  nicht  in 
den  Weg  stellen. 

Was  die  Ausfiibrung  der  Magenausspiilurg  selbst  betrifft,  so  bat  anok 
in  den  Fallen,  die  ich  rait  der  AusspiihiDg  bebandelt  babe,  niemals  das 
Kind,  wenn  es  anch  noch  so  schwach  war,  sicb  irgendwie  nachtri&glich 
geschwrehter  gezeigt,  noch  trat  irgendwie  ein  Znstand  von  CoUaps  ein. 
Die  Aussptilung  selbst  macbte  ich  in  den  meisten  Fallen  nur  ein  einziges 
Mai ,  in  seltenen  Fallen  2 ,  und  nur  in  2  Flillen  8  Mai.  Die  Ansspiilnng 
setzte  ich  so  lange  fort,  bis  die  Flussigkeit  klar  ans  dem  Magen  ablief, 
und  das  geschah  nngeflihr  nach  5  — 6maliger  Fiillnng  des  Tricbters.  Die 
Ausspiilungsfliissigkeit,  welcbe  ich  verwendete,  war  2procentige  Bors^ure- 
Idsung  Oder  V.)  P^^^^i^^il?^  Salicyllosung.  Ich  babe  nicht  gesehen,  dass 
durch  di**se  Au«8piilungen  der  Zustand  der  Kinder  in  irgend  einer  Weise 
nachtheilig  beeinflusst  worden  ist.  Im  Allgemeinen  zeigte  sicb,  dass  die 
Magen ausspiilung  allein  zwar  das  Erbrechen  sistirt,  dass  aber  damit  '^f^r 
Zustand  der  Cholera  ir.fantum  nicht  voUstandig  gehoben  wnrde,  und  wii 
haben  uns  deshalb  mit  der  Ausspiilung  allein  nicht  begntlgt,  soudern  die 
von  Herrn  Henoch  eingeffihrte  Therapie  des  Brechdurcbfalls,  Behandlnng 
mit  eiskalter  Milch  und  in  den  ersten  Anfangen  die  abftlhrende  Methode 
angewandt.  Ich  kann  infolgedessen  auf  Grund  der  Erfohmngen,  die  ich 
mit  den  Ausspiilung  n  gemacbt  babe,  sie  ftir  die  Therapie  des  Brechdorcb- 
falls  nur  empfehlen. 

Herr  Leo:  M.  H. !  Was  die  Bemerkungen  des  Herrn  B  agin  sky 
betrifft,  so  hat  er  sich  znnachst  gegen  die  von  mir  gemachte  Beobachtung 
gewandt,  dass  die  Milch  Salzs^ure  binde,  und  hat  die  Moglichkeit  ans- 
gesprochen,  dass  es  sich  da  vielleicht  um  alkalisch  gemachte  Milch  ge- 
handelt  babe.  Dies  ist  selbstverstSndlich  nicht  der  Fall  gewesen.  Herr 
Bag  in  sky  hat  dann  hervorgehoben ,  dass  es  von  besonderem  Interesse 
sei,  dass  ich  stets  Labferment  iiu  >':>gt;ninbalt  gefunden  babe,  im  Qegen- 
satz  zu  Raudnitz.  Auch  mir  ist  die  Ursache,  weshulb  R<iudnitz  die 
Gegenwart  des  Labferment  entgangen  ist,  nicht  ganz  klar. 

In  der  letzten  Zeit  sind  ja,  wie  erwahnt,  mehrere  Arbeiten  fiber  das 
Vorkommen  deo  Lab  ferments  beim  Erwachsenen,  besonders  von  Boas 
und  von  Klemperer,  rrschienen,  welcbe  nicht  einwandsfrei  sind,  da  die 
genannten  Autoren  gekochte  Milch  zu  ihren  Versuchen  anwandten.  Zum 
Kachweis  des  Labferments  ist  es  erfordeilich,  dass  man  robe  Milch  nimmt, 
da  aus  den  Untersuchnngen  von  Schreiner  hervorgebt,  dass  gekochte 
Milch  etwa  10  Ma)  langsamer  gerinnt  als  robe.  Raudnitz  hat  allerdings 
bei  seineiu  Versuche  robe  Milch  angewandt.  Dass  ihm  die  Gegenwart  des 
Labferments  entgangen  ist  rtihrt  vielleicht  davon  her,  dass  er  den  Magen- 
inhalt  verdunnt  hat. 

Durch  Yerdiinnung  der  Milch  wird  ja  nach  den  Versuchen  von 
A.  Meier  ebenfalUs  die  Gerinnung  betrachtlich  verzdgert,  resp.  ver- 
bindert.     Herr  B  a  gin  sky    hat   danii    hervorgehoben^    dass  er  schon   in 
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fr&herer  Zeit  fiber  die  Erfolge  der  Magenausspiilaiigeii  gesprochen  hat. 
Ich  habe  das  keineswegs  bezweifelt^  habe  iiberhaupt  keine  Namen  von 
Antoren  genannt,  die  nach  dem  Jahre  1883,  nach  der  Haaptmittheilang 
von  Epstein  die  Magenansspiilnng  angewandt  haben.  Dann  mochte  ich 
noch  betonen,  dass  ich  keineswegs  die  Methode  sehr  sanguinisch  emptohlen 
habe.  Besonders  habe  ich  erwlttint,  dass  namentlich  bei  tiefer  liegenden 
Affectionen  des  Darms.  also  auch  des  Banchfells,  die  Methode  selbstver- 
st&idlich  keme  Anwendung  flnden  soil.  Wenn  dann  Herr  Bairinsky 
mitgetheilt  hat,  dass  das  lange  Yerweilen  der  Ingesta  im  Mageu  eine 
l&ngst  bekannte  Thatsache  sei  und  dass  daftir  der  dicke  Leib  der  rachi- 
tischen  Kinder  spreche,  so  mochte  ich  bemerken,  dass  dieser  starke  Urn- 
fang  des  Leibes  der  rachitischen  Kinder  noch  nicht  beweist,  dass  der 
Magen  abnorm  stark  resp.  abnorm  iange  gefullt  ist.  Es  kann  sich  da  eben 
sowohl  nm  eine  abnorm  starke  Fiillung  des  Darms  besonders  auch  durch 
Qase  handeln.  Herr  B  a  gin  sky  hat  dann  erwUhnt,  dass  mdglicherweise 
die  Vermischnng  des  Spiilwassers  mit  einem  Antiseptikum,  also  mit  Thy- 
mol, wie  ich  es  angewandt  habe,  auf  den  Darm  schadlich  wirken  m5chte. 
Das  ist  aber,  wie  ich  bemerke,  entschieden  nicht  der  Fall,  im  Gegentheil 
habe  ich  sogar  haofig  von  einer  medicamentosen  Darreichung  des  Thymols 
ebenfalls  gUnstigen  Einflass  auf  Darmaffectionen  beobachtet  und  es  ist  ja 
auch  theoretisch  kaum  zn  verstehen,  wieso  das  Thymol  auf  die  Darm- 
thUtigkeit  einen  schadlichen  Einfluss  tiben  soUte,  da.  wie  zaerst  durch  die 
Versuche  von  Lewin  und  spater  durch  meine  eigenen  Untersuchungen 
(s.  P finger's  Archiv,  Bd.  89,  S.  246)  nachgewiesen  worden  ist,  das 
Thymol  auf  die  Verdauungsfermente  nicht  schadlich  einwirkt. 

Herr  Henoch  hat  hervorgehoben ,  dass  die  Schwierigkeit  bei  der 
Behandlung  in  der  Stellung  der  Indication  liege,  und  dass  auch  durch 
meine  Versuche  in  Betreff  einer  scharfen  Scheidung  der  verschiedenen 
Magenafifectionen  noch  nicht  sehr  viel  gewonnen  sei.  Das  gebe  ich  zu, 
habe  auch  darum  besonders  hervorgehoben,  dass  es  nothig  sei,  dass  die 
Untersuchungen  weiter  fortgesetzt  werden.  Selbstverst&ndlich  muss  als 
Ziel  dieser  Untersuchungen  gestellt  werden,  dass  man  eine  scharfe  Tren- 
nnng  der  einzelnen  Krankheiten  erzielen  kann.  Herr  Geheimrath  Henoch 
hat  dann  gemeint,  dass  ich  bei  der  Cholera  keine  Erfolge  gesehen  habe. 
Das  glaube  ich  nicht  gesagt  zu  haben.  Ich  habe  nur  gesagt,  dass  die 
Erfolge  lange  nicht  so  gunstig  gewesen  sind  wie  bei  den  sonstigen  Dys- 
pepsien.  Lch  habe  ja  sogar  schliesslich  die  Anwendung  trotz  der  wenigen 
F&lle,  die  ich  beobachtet  habe,  auch  bei  der  Cholera  empfohlen.  Herr 
Henoch  hat  dann  auch  aus  seinen  Erfahrungen  bestatigt,  dass  das  Er- 
brechen  besonders  gtlnstig  beeinflusst  wird,  was  von  geniigender  Wichtigkeit 
sein  wiirde,  um  diese  Methode  dauemd  in  die  Behandlungsmethoden  der 
Kinder  einzufQhren.  Die  schlechten  Erfolge,  die  Herr  Geheimrath  Henoch 
sonst  in  manchen  FHUen  gesehen,  riihren  wohl,  wie  er  ja  selbst  hervorgehoben 
hat,  wohl  zum  Theil  von  dem  schlechten  allgemeinen  Gesundheitszustand  der 
in  der  Charity  stationirten  Kinder  her.  Dann  hat  Herr  Henoch  gemeint, 
es  sei  in  der  Sprechstunde  die  Anwendung  der  Methode  schwer  durch- 
zufUbren,  da  man  einen  Assistenten  brauche  und  well  Verletznngen  zu 
befHrchten  seien.  Ich  habe  Yerletzungen  niemals  gesehen  und  mdchte 
auch  hervorheben,  dass,  wenn  man  sich  etwas  in  der  Methode  geUbt  hat, 
man  die  Operation  durchftthren  kann,  indem  man  sich  mit  der  Assistenz 
der  Mutter,  resp.  der  Warterin  begniigt. 

Herrn  Patschkowsky  erwidere  ich,  dass  mir  fiber  die  Anwendung 
des  Eiweisses  in  den  meisten  Fallen  allerdings  die  ndthige  Controlle  ge- 
fehlt  hat, 
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Sitzung  Tom  14.  No?ember  1888. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftf iihrer :  Herr  Abraham. 

Ftir  die  Bibliothek  ist  eingegangen :  Dr.  W.  Uhthoff,  UntersuchuDgen 
iiber  den  Einfluss  des  chronischen  Alkoholismas  anf  das  menschliche  Seh- 
organ. 

Vorsitzender:  Ich  will  zunachst  erinnem  an  den  schweren  Yerlnst, 
welchen  die  medicinische  Wissenschaft  im  aligemeinen,  aber  vorzngsweise 
die  dentsche  Medicin  dnreh  den  Tod  unseres  Collegen  Bamberger  in 
Wien  erlitten  hat.  Bamberger  hat  vor  einer  iangen  Beihe  von  Jahren 
die  gaten  Traditionen  der  alten  osterreichischen ,  speciell  der  Prager 
Schule  zn  uns  iiberbracht  und  dieselbe  in  seiner  erfolgreichen  Th&tigkeit 
in  Wtirzbang  aaf  zahlreiche  jtingere  Elemente  tibertragen.  In  WUrzbarg 
war  Bamberger,  mit  dem  ich  personlich  zasammenzawirken  das  Ver- 
gniigen  hatte,  unaufhorlich  thatig,  sich  selbst  in  den  modernen  Metboden 
der  Forschnng  zu  starken  und  durch  weitergehende  Untersuchungen  anf 
schwierigen  Gebieten  unser  Wissen  zu  fordern.  Er  hat  dann  in  Wien 
die  alten  Beziehungen  za  Deatschland  immer  gepflegt;  wenn  wir  zn  den 
uns  verwandten  Elementen  der  Wiener  Hocfaschnle  aufblicken,  so  war  er 
immer  unter  denjenigen,  welche  in  erster  Linie  standen.  Gerade  in  dem 
Augenblicke,  wo  das  deutsehe  Element  in  Oesterreich  in  so  starkem  Kiick- 
gange  begriffen  ist,  wo  die  osterreichischen  Hochschulen  mehr  und  mehr 
dem  Nativismus  verfallen,  dtirfen  wir  wohl  sein  Gedachtniss  auch  in  dieser 
Richtung  mit  besonderer  Anerkennung  feiern.  Er  hat  bis  zu  seinen  letzten 
Kratten  den  Aufgaben  der  Praxis  gedient;  noch  am  18.  October  hat  er, 
wie  ich  hore,  seine  regelmassige  Sprechstunde  abgehalten  und  ist  nur 
wenige  Tage,  bevor  die  erschtitternde  Katastropbe  in  der  schweren  Krank- 
heit,  welche  ihn  befallen  hatte,  eintrat,  dem  Uebel  gewichen.  Ich  bitte 
Sie,  m.  H.,  dass  wir  zur  Erinnerung  an  ihn  uns  von  den  Pl^tzen  erheben. 
(Die  Anwesenden  erheben  sich.) 

Tagesordnung. 

Herr  Theodor  Rosenheim:  Ueber  Carcinom  und  Atrophic 
des  Magens.     (Vergl.  Theil  II.) 

Discussion. 

Herr  Ewald:  M.  H. !  Ich  befinde  mich  in  der  angenehmen  Lage, 
dass  ich  das,  was  der  Herr  Vorredner  hier  iiber  die  carcinomatdse  und 
tiber  die  genuine  Atrophic  des  Magens  Ihnen  vorgetragen  hat,  in  seinen 
wesentlichsten  Punkten  vollauf  bestatigen  kann,  wie  ja  auch  der  Herr 
Vortragende  selbst  angefiihrt  hat,  dass  ein  erheblicher  Theil  seiner  Aus- 
fiihrungen  eine  Bestatigung  der  Ansichten  ist,  welche  ich  seit  langem  hege, 
und  die  ich  auch  in  meiner  jetzt  erschienenen  Klinik  der  Verdauungs- 
krankheiten  niedergelegt  habe. 

Vielleicht  gestatten  Sie  mir  aber,  da  ich  mich  gerade  mit  denselben 
Fragen  des  Yorkommens  der  atrophischen  ZustHnde  der  Magenschleimhaut 
so  wohl  beim  Carcinom,  als  auch  ohne  vorangegangene  carcinomatose  Ent- 
artung  in  der  letzten  Zeit  eingehender  besch&ftigt  habe,  dass  ich  noch  einige 
erganzende  Punkte  zu  dem,  was  der  Herr  Vortragende  gesagt  hat,  hinzufiige. 
Ich  stehe  ja  auch  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  Untersuchung  des  Ohemismus 
des  Magens  an  und  fiir  sich  kein  Urtheil  uber  die  Natnr  der  zu  Grnnde 
liegenden  Krankheit  erlaubt,  sondern  dass  uns  das  Ergebniss  der  chemischen 
Untersuchung  der  Magensecretion  nur  einen  Aufschluss  iiber  die  fnnctionelle 
Thatigkeit  der  Drusen  geben  kann ;  mag  dieselbe  nun  durch  nervdse  Ein- 
fliisse  Oder  anatomische  Ver&nderungen  oder  sonst  wie  in  ihrem  normalen 
Verhalten  gestort  sein.    Daraus  ergiebt  sich,  dass  wir  auch  beim  Carcinom 
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die  chemische  Secretion  in  verschiedenem  Masse  verHndert  flnden  kdnnen, 
and  dasS)  wie  icb  schon  im  Jahre  1880  ansgesprochen  habe,  es  nicbt  der 
specifiscbe  Einfluss  der  carcinomatosen  Neubildang  ist,  welcber  die  Magen- 
safksecretion  onter  Umstilnden  zam  Versiegen  bringt,  sondem  die  ana- 
tomiscbe  YerSndernng  der  fSlschlicb  sogenannten  Scbleimbant  des  Magens. 
Icb  babe  selbst  2  bierber  geborige  F&lle  verdffentlicbt,  in  weleben  sicb 
wftbrend  des  Lebens  bei  gut  naebweisbarem  Pylorascaroinom  bis  nnmittelbar 
ante  mortem  eine  dauernde  Secretion  von  SalzsSnre,  Pepsin  und  Lab- 
ferment  erweisen  liess.  Aber  icb  bebe  ganz  besonders  bervor,  dass  es 
sebr  dankenswertb  ist,  dass  Herr  Rosenbeim  dnrcb  die  grosse  Zabl 
seiner  Ffille  diesen  Ansicbten  eine  breitere  Basis  gegeben  bat.  In  dem 
einen  meiner  Falle  (Klinik  der  Yerdaunngskrankbeiten,  II.,  S.  166)  baben 
wir  das  Pyloruscarcinom  exstirpirt,  so  dass  icb  im  Stande  war,  nnmittelbar 
nacbdem  die  Resection  ansgefiibrt  worden  war,  gesimde  Stiickcben  von 
Scbleimbaut  —  es  war  im  Gesunden  operirt  worden  —  lebenswarm  in 
die  Erb&rtangsfliissigkeit  zu  werfen  and  zn  untersucben.  Ein  dritter  der- 
artiger  Fall  ist  mir  vor  Kurzem  zagegangen.  Es  handelte  sicb  ebenfalls 
um  ein  circamscriptes  Pylorascarcinom  und  war  bis  4  Tage  vor  dem  Tode 
Salzsaare  and  Pepsin  vorbanden.  Ancb  in  diesem  Falle  ist  die  Magen- 
scbleimbant  genau  mikroskopiscb  nntersncbt  and  mit  Aasnabme  des  eigent- 
licben  Garcinomknotens  verhaltnissmassig  wenig  verandert  gefandeu  worden. 
Icb  erlaabe  mir,  Ibnen  bier  einige  nach  den  mikroskopischen  Praparaten 
von  mir  mit  dem  Zeichenprisma  ansgefiibrte  Zeicbnangen  vorzalegen, 
welcbe  im  Stande  sind,  diese  Anscbaoung  des  Weiteren  za  illastriren. 
Znerst  ein  Bild  von  denjenigen  Theilen  der  Scbleimbant,  welcbe  dicbt  in 
der  NUbe  der  carcinomatdsen  Neubildang  gelegen  waren,  and  wo  Sie  ein 
voUbtiindig  normales  Verbalten  der  Drtisenzellen  finden,  abgesehen  von 
einer  scbleimigen  Degeneration  einzelner  Driisen,  welcbe  sicb  bis  tief  in 
den  Fnndus  binein  erstreckt,  and  die  wobl  eine  besondere  Beacbtnng  ver- 
dient.  Ein  gleiches  Verbalten  bat  in  dem  Fundus  des  Magen  statt,  nur 
sind  die  Scbleimzellen  seltener  resp.  feblen  ganz.  In  anderen  Fallen  ist 
die  Degeneration  der  Scbleimbant  eine  verscbiedene ,  und  —  worauf  icb 
besonders  aufmerksam  gemacbt  babe  —  sie  kann  die  makroskopisch  sicbt- 
bare  Ansdebnung  der  Neubildung  welt  tiberscbreiten.  Man  kann  nach 
dem  makroskopiscben  Anseben  eines'  solcben  Magens  von  der  Entartung 
desselben  keine  sicbere  Yorstellung  bekommen,  sondem  baufig  finden  sicb 
Einlagernngen  carcinomatoser  Schl&ucbe  resp.  Nester  weit  von  dem  schein- 
baren  Rande  der  Oescbwulst  in  die  Scbleimbant  bezw.  Muscularis  ein- 
gelagert. 

Was  nun  das  Wesen  der  atropbiscben  Degeneration  betrifft,  so  bin 
icb  durcb  die  Praparate,  welcbe  icb  besitze,  und  die  icb  zum  Tbeil  der 
gescbiekten  Hand  meines  Assistenten  Herm  Dr.  Mertscbing  verdanke, 
zum  Tbeil  —  und  zwar  ebe  mir  Herrn  Mertsching^s  Hiilfe  zu  Statten 
kam  —  selbst  angefertigt  babe,  zu  der  Ansicbt  gekommen,  dass  die 
Atropbie  in  zwei  Typen,  nacb  zwei  gut  zu  differenzirenden  Richtungen 
veriauft. 

Die  eine  fUbrt  wesentlicb  zu  einer  Zerstorung  der  Scbleimbant  durcb 
massenbafte  Zellinfiltrationen  wobei  das  Parencbym  vollstandig  zu  Grunde 
gebt,  sowie  zu  einer  Yerdickung  der  Muscularis  mucosae,  die  erbeblicb 
gegen  die  Norm  verbreitert  ist.  Die  Snbmucosa  findet  sicb  in  ein  weites 
Maschenwerk  auseinandergezogen  und  in  der  Musculatur  selbst  sind  eigen- 
tbtimlicbe  Spalteh*  und  LUckenbildnngen  zu  constatiren.  Die  Muskelkerne 
sind  verscbwundeu ,  die  Zellen  eigentbnmlich  glasig  degenerirt,  so  dass 
man  ein  von  der  gewobnlichen  Beschaffenbeit  der  Musculatur  sebr  ab- 
weicbendes  Bild  bekommt.  Das  ist  bier  ein  solcber  Scbnitt,  bei  welchem 
die  Scbleimbant  vollstandig  durcb  eine  kleinzellige  Infiltration  ersetzt  ist. 
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die  DrasenschlUncbe  dnrchaus  fehlen  nnd  die  Hussere  Contnr  der  Schleim- 
haut  nnr  ooch  durch  die  Andeutung  der  Zotten  der  ehemaligen  Schleim- 
haut  erkennbar  ist.  Die  Breite  dieser  Schicht  ist  gegen  die  Norm  stark 
verschmlUert ,  die  Mnscnlaris  mucosae  dagegen  verdickt  und  die  Snb- 
macosa  auseinandergezogen.  Hier  ist  ein  anderes  Bild,  an  welchem 
man  die  eigenthiimlichen  Spaltenbildungen  der  Mnseularis  sieht,  welche 
dabei  eintreten.  Die  Gefassscheide  der  in  der  Snbmucosa  verlaufenden 
Ge^isse  ist  verdickt,  die  Venen  sind  zum  Theil  auff&Ilig  erweitert.  —  Eine 
andere  Form  der  Atrophic  geht  von  der  Submucosa  aus,  welche  hyper- 
trophirt,  die  Mnseularis  mucosae  zum  Schwund  bringt  nnd  mit  einer  Ver- 
dickung  des  interstitiellen  Driisengewebes  verbunden  ist,  so  dass  sich 
faserige  Bindegewebsziige  wie  Arkaden  oder  wie  grosse  palmblattartige 
Bildungen  in  die  H5he  gehend  rasch  in  die  Schleimhaut  hinauf  aus- 
breiten.  Dabei  findet  man  Reste  der  Drtisenschlanche,  einzelne  derselben 
sind  cystisch  entartet,  andere  sind  gegen  ihre  gewohnliche,  senkrecht  von 
unten  nach  oben  anfsteigende  Lage  verschoben  und  man  sleht  sie  nur  anf 
Querschnitten  als  mehr  oder  weniger  rundliche  acinose  Gebilde,  in  denen 
sich  die  Reste  der  Drfisenepithelien  zum  Theil  in  zusammenhftngender 
Schicht  von  der  Membrana  propria  abgehoben  haben  und  frei  im  Innern 
des  scheinbaren  Acinus  liegen.  Das  sind  also  die  beiden  Formen,  in 
welchen  sich  die  Atrophic  in  diesen  Fallen  entwickelt  und  es  kommt,  wie 
gesagt,  ganz  auf  die  Ausbreitung  derselben  an,  ob  sie  zu  einem  gr^sseren 
Oder  geringeren  oder  zu  einem  voUstandigen  Verlust  der  Saffcsecretion  fiihrt. 

Ich  m5chte  nun  noch  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
diese  atrophischen  ZustUnde,  wenn  sie  sich  spontan  entwickeln,  also  wenn 
sie  ihren  Ausgang  nehmen  von  einer  vorhergegangenen  Gastritis  chro- 
nischer  Natur,  ein  ausserordentlich  haufiges  Yorkommniss  bei  alten  Leuten 
sind,  wo  sie  entweder  ganz  zufallig  bei  der  Obduction  gefunden  werden 
Oder  aber,  wie  mir  scheint,  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fallen  die  eigent- 
liche  Todesursache  sind.  Wir  haben  wiederholt  in  Fallen,  in  denen  wir 
eine  anderweitige  Todesursache,  ausser  den  gew5hnlichen  Arterienveran- 
derungen,  nicht  entdecken  konnten,  gerade  diese  Atrophic  der  Magen- 
schleimhaut  in  ausgesprochener  Weise  vorgefunden  und  ein  Theil  der  Pra- 
parate^  die  ich  Ihnen  hier  vorzeigen  kann,  sind  von  solchen  Individuen 
entnommen. 

Was  nun  die  Diagnose  dieser  atrophischen  Zustande  betrifft,  so 
stimme  ich  auch  darin  Herrn  CoUegen  Rosenheim  bei,  dass  es  eine 
Reihe  von  Fallen  giebt,  wo  eine  Differenzirung  zwischen  dem  Carcinom 
und  der  Atrophic  des  Magens  nicht  auf  Grund  der  chemischen  Unter- 
suchung  mdglich  ist.  Wenn  nun  andere  Momente  ffir  die  Beurtheilung 
fehlen,  so  werden  wir  eben  in  solchen  Fallen  ausser  Stande  sein,  eine 
exacte  Diagnose  zu  stellen,  wir  mttssen  sie  dann  in  suspenso  lassen. 

Ich  mochte  noch  bemerken,  dass  diese  Atrophic  nicht  nur  im  Greisen- 
alter,  sondem  in  den  verschiedenartigsten  Altersstufen  vorkommt,  dass  G>ie 
wenn  auch  viel  seltener,  auch  bei  jiingeren  Individuen  angetroifen  werden 
kann.  Dann  aber  entsteht  eine  neue  Schwierigkeit  fur  die  Diagnostik  da- 
dnrch,  dass.es  gewisse  Y'iWe  von  Neurosen  giebt,  bei  denen  es  ebenfalls 
zu  einer  functionellen  Storung  resp.  zu  einem  voUstandigen  Versiegen  der 
normalen  Saftsecretion  des  Magens  kommt,  ohne  dass  die  subjectiven  Sym- 
ptome  dieser  schweren  Functionsanomalie  entsprechen. 

Dies  sind  die  Falle,  in  denen  man  ganz  besonders,  wie  ich  ebenfalls 
in  meiner  Klinik  der  Verdauungskrankheiten  ausgefiihrt  habe,  an  ein  vi- 
cariirendes  Eingreifen  der  Darmverdauung  zu  denken  hat. 

Ich  habe  jetzt  seit,  glaube  ich,  9  oder  10  Monaten  einen  Herr  '  in 
Behandlnng,  bei  dem  ich  in  dieser  Zeit  20  Mai  die  Saftsecretion  des 
Magens   untersucht  h^be,    einen  jungen,    28jahrigen  Herrn,    der   ausser 
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leichten  Beschwerden  der  Verdaaang,  die  man  sonst  als  katarrhalische  be- 
zeichnen  wtirde,  keinerlei  Klagen  hat,  der  in  seinem  Berufe  riistig  ist,  den 
an  ihn  gestellten  Anforderangen  nachkommen  kann  nnd  der  danernd  weder 
freie  Salzsilure  noch  Pepsin  noch  Labferment  im  Magen  hat.  Ich  habe  ihn 
erst  vor  einigen  Tagen  wieder  kommen  lassen  und  aufs  neue  untersncht. 
Unter  solchen  Umstanden,  wo  keinerlei  schwerere  Klagen  von  Seiten  des 
Verdauungsapparates  yorliegen,  glanbe  ich,  ist  die  Annahme,  dass  es  sich 
bereits  um  eine  volls^Sndige  Atrophie  der  Schleimhaut  handeln  sollte,  eine 
wenigstens  sehr  unwahrscheinliche  nnd  es  scheint  mir  fiir  solche  Falle, 
wenn  ihnen  eine  nervose  Disposition  zu  Qrnnde  liegt,  yiel  wahrscheinlicher, 
anznnehmen,  dass  es  sich  hier  am  eine  rein  nervdse  fanctionelle  Stornng 
der  Secretion  handele. 

Herr  Litten:  M.  H.!  Dass  es  atrophische  Znstande  der  Magen- 
sehleimhant  giebt,  bei  denen  dieselbe  gewissermassen  in  Narbengewebe 
umgewandelt  wird,  sei  es  nun  generalisirt  oder  mehr  lokal,  ist  ganz  nn- 
zweifelhaft,  und  ich  habe  namentiich  bei  den  vielen  Schwefelsanrever- 
giftungen,  die  ich  frilher  in  der  Charity  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 
hatte,  an  den  vemarbten  Stellen  namentiich  des  Pylorus  derartige  Processe 
wiederholt  beobachtet.  Vorzugsweise  handelte  es  sich  dabei  am  Untergang 
der  Drtisen  mit  vielfachen  Gystenbildungen.  Das  jetzt  so  oft  besprocbene 
klinische  Bild  der  sogenannten  Atrophie  der  Magenschleimhaut ,  wie  es  in 
jiingster  Zeit  so  h&ufig  beobachtet  worden  ist,  wird  aber  meiner  Ansicht 
nach,  wie  dies  ja  bei  neuen  Krankheitsbildern  so  oft  geschieht,  hslufiger 
diagnostieirt,  als  es  streng  wissenschaftlichen  Anforderungen  entsprechen 
dttrfte.  So  glaube  ich  keineswegs,  dass  sich  in  alien  Fallen,  in  welchen 
intravitam  die  Symptome  angetroffen  werden,  welche  wir  vorlliufig  als 
typisch  fiir  dieses  Krankheitsbild  halten,  bei  einer  eventuellen  Section  in 
der  That  eine  generalisirte  Atrophie  der  Magenschleimhaut  mit  Untergang 
der  DriisenkSrper  nachweisen  lassen  wiirde.  Denjenigen  Fall,  den  ich 
vor  einigen  Monaten  publicirt  habe,  und  den  der  Herr  Vortragende  die 
Giite  hatte,  zu  erwahnen,  habe  ich  sehr  lange  Zeit  hindurch  beobachtet, 
und  gab  derselbe  tibereinstimmende  Resnltate,  so  oft  ich  denselben  unter- 
sachte:  totales  Fehlen  der  freien  Magensanre,  absolutes  Fehlen  der 
pepsinogenen  Substanz  und  des  Pepsins,  so  dass  Eiweissscheibchen  im 
Thermostaten  innerhalb  48  Stunden  nicht  verdaut  wurden,  ja  nicht  ein- 
mal  dann  vollst&ndig  innerhalb  dieser  Zeit,  wenn  ich  den  Magen  vorher 
mit  verdiinnter  Salzsaure  fUllte  und  absolute  Insufficienz  der  Milch verdanung, 
also  vollstandiges  Fehlen  des  Labzymogens  und  des  Labferments  im  Magen. 
Ich  glaube  wohl,  dass  wenn  man  Monate  hindurch,  vielleicht  Jahre  bin- 
durch  derartige  Symptome  constant  findet,  man  dann  das  Recht  hat,  eine 
derartige  Affection  d.  h.  Atrophie  der  Magenschleimhaut  zu  vermuthen. 
Wie  aber  steht  es  mit  denjenigen  Fallen  —  und  diese  sind  keineswegs 
so  seiten,  als  man  glaubt  — ,  bei  denen  die  genannten  Symptome  voriiber- 
gehend  auftreten,  wochenlang  vorhanden  sind,  dann  wieder  schwinden,  ohne 
dass  das  betreffende  Individuum  herunterkommt  und  abmagert?  Ich  habe 
seit  dem  August  Gelegenheit  gehabt,  bei  2  Mannern  in  jiingeren  Jahren 
einem  Lehrer  und  einem  Arbeiter,  dieses  Vorkommen  zu  .beobachten. 
Bei  beiden  Kranken  war  monatelang  das  Versiegen  der  Salzsaure  zu 
constatiren ;  so  oft  man  untersuchte,  wurde  niemals  freie  Salzsaure  gefnnden, 
nur  Spuren  von  Milchsaure  im  Magen;  der  Urin  reagirte  bestandig  neu- 
tral, niemals  saner,  eine  Verdanung  des  Eiweissscheibchens  trat  innerhalb 
40  Stunden  im  Thermostaten,  auch  wenn  man  starke  Salzsaure  znfugte, 
nicht  ein,  die  Milch  gerann  im  Magen  nicht,  sondern  wurde  ungeronnen, 
ganz  wie  sie  eingefiihrt  war,  nach  2  Stunden  wieder  exprimirt.  Bei  diesen 
Individnen  trat,  wie  gesagt,  kein  Qewichtsverlust  im  Laufe  der  Zeit  ein. 
Zu  meiner  grossen  Ueberraschung  konnte   ich   in   den   letzten   Wochen, 
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oachdem  der  Znstand  vielleicht  2  Monate  gedanert  hatte,  wieder  das  Vor- 
handensein  von  Salzsaure  und  pepsinogener  Snbstanz  reap.  Pepsin  mit 
normaler  Verdaaang  des  Eiweisses  nachweisen.  Wenn  Herr  Ewald 
scbon  darauf  hinge wiesen  hat^  dass  es  gewisse  Nenrosen  giebt,  bei  denen 
wabrscbeinlich  die  functiouelle  StSrung  im  Magen  so  weit  geht,  dass  der 
Chemismus  vollstandig  gest<$rt  and  insofficient  wird,  so  glaabe  icb,  dass 
man  in  diesen  FSUen  abnliches  anzanebmen  berecbtigt  ist,  wie  es  z.  B. 
bysterische  Labmnngen  giebt,  die  im  Laufe  einigei  Zeit  wieder  vollstandig 
verscbwinden.  Die  Compensation  geschiebt  in  diesen  Fallen,  wie  der 
Herr  Vortragende  meiner  Ansicbt  nacb  vollstandig  ricbtig  bervorgeboben 
hat,  lediglieh  dnrch  den  Darm.  Man  muss  die  DiHt  des  Kranken  so  ein- 
richten,  dass  die  Magenverdauung  in  den  Hintergrund  nnd  die  Darmver- 
daunng  in  den  Vordergrnnd  tritt.  Therapeutisch  haben  sich  die  Kranken 
am  besten  befanden,  wenn  ich  ibnen  kochsalzbaltige  Thermen  neben  Pepsui 
gab  und  den  Magen  aussptilte,  aber  nicht  zu  dem  Zweck  der  Entleerong 
des  Mageninbalts )  sondem  lediglieh  zu  therapeutiscben  Zwecken  mit  ver- 
ddnnter  Salzsaure.  Dies  halte  icb  far  eine  therapeutische  Maassnabme, 
welcbe  ich  in  solchen  Fallen  sebr  empfeblen  kann.  Man  spiilt  also 
tSglich  Oder  ein  Uber  den  anderen  Tag  den  Magen  uuit  0,2procentiger 
SalzsUnre  aus  and  lasst  das  Spiilwasser  im  Magen.  Vielleicht  hebert  man 
es  dann  nacb  einer  Stunde  wieder  aas.  Man  kann  sich  alsdann  davon 
iiberzeugen,  dass  die  Eiweissverdanung  nach  Einfuhrung  derartiger  ver- 
diinnter  SalzsHarelosungen  viel  besser  stattflndet  als  vorher. 

Herr  Schaeffer:  M.  H. !  Der  Herr  Vortragende  hat  eine  Behauptong 
aofgestellt,  die  icb  so  ganz  unbedingt  doch  nicht  theilen  mdchte.  £r  hat 
gesagt,  dass  die  Verminderang  der  Saure  bei  Magenkrebs  lediglieh  and 
ausschliesslicb  darauf  zurackzufUhren  sei,  dass  eine  Affection  auch  in  den 
Scbleimbautpartien,  die  nicht  vom  Krebs  befallen  sind,  vorbanden  ist.  So 
sebr  icb  glanbe,  dass  dies  in  sehr  vielen  FUllen  zatreffend  ist,  so  meine 
ich  doch  nicht,  dass  es  als  einzige  Erklarang  heranzoziehen  ist.  Icb 
glaabe  iiberbaapt,  man  muss  scharfer  onterscheiden  zwiscben  der  Ab» 
sonderung  der  Saure  und  dem  Umstand,  ob  man  nachher  diese  Saure  im 
Mageninbalt  mittelst  der  Farbstoff-  oder  der  Verdauungsprobe  nachweisen 
kann.  Ich  glaabe,  das  ist  etwas  vollstandig  Verscbiedenes.  Ich  selber 
babe  im  Krankenbaus  Moabit  9  Falle  von  Magencarcinom  untersucht,  und 
ich  babe  dabei  constatiren  konnen,  dass  6  oder  7  F&lle  vollstandig  nor- 
malen  Sauregehalt  batten.  Allerdings  in  fast  alien  diesen  Fallen  konnte 
mittelst  der  Farbstoffreaction  keine  freie  Salzsslure  nacbgewiesen  werden. 
Dass  aber  geniigend  SalzsUure  trotzdem  abgesondert  worden  war,  liess 
sich  mittelst  des  Cahn  und  v.  Mering^schen  Verfabrens,  dass  man  also 
die  Milchsaure  entfernt  und  lediglieh  die  SalzsUure  im  Magensaft  zurtick- 
behalt,  vollstandig  sicber  nachweisen.  Wenn  aber  geniigend  Saure  ab- 
gesondert ist,  so  meine  icb,  kann  nicht  die  Magenschleimhaut  die  Ursache 
sein,  sondem  wir  miissen  andere  Dinge  herauziehen.  Und  der  Grand  da- 
fiur,  dass  wir  keine  freie  Salzsaure  vorfinden,  wenn  wir  den  Magensaft 
mititelst  der  Farbstoffprobe  untersuchen,  kann  nur  der  sein,  dass  bei  den 
allermeisten  Magencarcinomen  eine  Dilatation  des  Magens  besteht,  dass 
jedenialls  eine  verlangsamte  Verdauung  besteht,  und  dass  sich  massenbaft; 
Idslicbe  Peptone  und  Albuminate  im  Magen  aufhalten,  was  ja  bekanntlich 
die  Farbstoffreaction  verhindert. 

Herr  Rosenheim:  Ich  mochte  zunachst  Herm  S chaffer  auf  das, 
was  er  erwahnt  bat,  antworten:  Als  einzige  und  ausscbliessliche  Ursache 
lasse  ich  die  Gastritis  durcbaus  nicht  fur  den  Ausfall  der  Function  gelten. 
Sie  kommt  aber  meiner  Ansicht  nach  in  erster  Reihe  in  Betracht.  Dass 
andere  Momente  mitspielen  kdnnen,  babe  ich,  wenn  ich  nicht  irre,  erwahnt. 
Dann  hat  Herr  Schaffer  gesagt:  man  fskade  beim  Carcinom  ja  obnedies 
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SalzsSure,  anch  wenn  es  dnrch  die  Farbstoffreaction  nicht  nachweisbar  ist. 
Das  ist  ja  zweifellos  richtig.  Gerade  deshalb  habe  ich  die  von  ihm  er- 
wUbnte  Metbode  auch  far  meinen  Zweck  angewandt,  weil  icb  eben  genau 
wissen  wollte  oder  wenigstens  ann&bemd  genau  diesen  Massstab  baben 
wollte,  wieviel  ungefUbr  Salzsslnre  secernirt  worden  ist,  and  da  hat  sich 
denn  heransgestellt ,  was  ich  ja  ausdrUcklich  betonte,  dass  in  14  Fallen, 
die  allerdings  znm  Tbeil  kurz  vor  dem  Tode  untersucht  worden  waren, 
Oder  wenigstens  wenige  Wochen  vor  dem  Tode,  die  Salzsanresecretion, 
wenn  wir  die  absolute  Zabl  als  Indicator  gelten  lassen  wollen,  stets  unter 
1,2  pCt.  pro  Mille  war  nnd  freie  SalzsUure  niemals  vorhanden  war.  Dann 
bat  er  gemeint,  dass  diese  Bedingnng,  durch  welcbe  diese  Salzs&ure  sich 
dem  Nachweis  entziehen  kann,  gerade  durch  die  Anhaufung  von  Pepton 
im  ectatiscben  Magen  gegeben  werde.  Gerade  um  diese  Fehlerquelle  aus- 
znschliessen,  ist  von  mir  die  oben  mitgetheilte  Yersuchsanordnung  gew^hlt 
worden.  Der  Magen  wnrde  ausgespiilt,  die  Patienten  bekamen  ein  ganz 
bestimmt  combinirtes  Mittagbrod,  und  dann  wurde  geprtift:  wie  verh&lt 
sich  der  Magen  dieser  Aufgabe  gegeniiber.  Controlversuche  am  Gesunden 
batten  gezeigt,  dass  jeder  normale  Magen  nach  5  Stunden  spatestens 
diesen  Chymns  beseitigt,  in  den  Darm  biniiberfiihrt ,  und  dass  spatestens 
nacb  4  Stunden  die  Hobe  der  Verdauung  erreicht  ist.  Der  Salzsauregehalt 
schwankt  ja  im  normalen  zwischen  2,2  und  3,0  etwa;  aber  jedenfalls  ist 
er  betrUcbtlich  h5her,  als  wir  es  bei  Oarcinom  zu  finden  gewohnt  sind. 

Gegeniiber  den  Momenten,  welcbe  Herr  Prof.  Ewald  und  Herr 
Litten  hervorgehoben  haben,  muss  icb  mich  mit  meiner  geringeren  Erfahrung 
bescheiden.  Mir  sind  bisher  auf  der  Klinik  und  im  Krankenhause  der- 
artige  Falle,  wie  sie  sie  erwalint  haben,  nicht  vorgekommen.  Dass  ich 
an  dieses  Moment  der  nervdsen  Beeinflussung  ebenfalls  gedacht  habe,  habe 
ich,  wenn  ich  nicht  irre,  auch  erwahnt,  indem  ich  ausdrucklich  hervorhob, 
dass  nervose  DepressionszustHnde  natiirlich  mit  in  Frage  kommen,  aber 
auch  nicht  in  erster  Reihe. 

Etwas  Weiteres  h^tte  ich  nicht  hinzuzufugen. 


Sitzttiig  fom  21.  NoTember  1888. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfuhrer :  Herr  B.  Frankel. 

Herr  Virchow:  M.  H.!  Seit  der  vorigen  Sitzung  haben  wir  wiederum 
eines  uhserer  alten,  treuen  Mitglieder  verloren.  Herr  Dr.  Simonsohn 
in  Friedrichsfelde  ist  gestern  gestorben.  Ich  bitte,  dass  Sie  zum  Zeichen 
Ihrer  Theilnahme  sich  von  den  Platzen  erheben.     (Geschieht.) 

Es  wird  Sie,  m.  H.,  freuen,  zu  hSren,  dass  eine  der  Angelegenheiten, 
die  wir  seit  langerer  Zeit  betreiben,  namlich  das  Langenbeckhaus,  in 
ganz  unerwartet  freundlicher  Weise  von  unseren  deutschen  GoUegen  in  den 
Vereinigten  Staaten  Amerika^s  aufgenommen  worden  ist.  Es  ist  mir  ein 
Aufruf  zugegangen,  der  von  dem  amerikanischen  Gomite  fttr  die  Befor- 
derung  des  Langenbeckhauses  unterzeichnet  ist.  Mitglieder  dieses  Gomites 
sind  Herr  Dr.  von  Herff  in  San  Antonio  (Texas),  President;  Dr.  Baum- 
garten,  St.  Louis;  Dr.  Ferrer,  San  Francisco;  Dr.  Emil  Fischer, 
Philadelphia;  Dr.  A.  Jacobi,  New- York;  Dr  L5ber,  New- Orleans;  Dr. 
Mendel,  Milwaukee;  Dr.  Salzer,  Baltimore,  und  Dr.  F.  Lange  in 
New- York  als  Schriftftthrer.  Der  Aufruf  ist  ausserordentlich  warm  ge- 
halten  und  spricht  in  eingehender  Weise  ilber  die  Pflicht  der  Dankbarkeit, 
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welche  alle  diese  dentschen  Aerzte  ge^n  das  alte  Vaterland  empfinden. 
£r  schliesst  damit,  dass  sie  sagen:  ^Helfen  wir  (also  nns  Dentschen)  mit 
und  zeigen  wir,  dass  wir  in  solchen  Dingen  von  den  Amerikanern  etwas 
gelernt  haben."  Sie  haben  grosse  Hoffnungen  in  Beziehnng  auf  die  Er- 
trage.  Wir  wollen  sie  theilen;  jedenfalls  sind  wir  den  Herren  von  Herzen 
dankbar  fiir  die  praktische  und  positive  Weise,  wie  sie  nnsere  Angelegen- 
heit  mit  in  die  Hand  nehmen.  Ich  darf  wohl  sagen,  dass,  wenn  das 
Hans  zn  Stande  kommen  wird,  alle  diese  alten  Landslente  und  Collegen 
yon  driiben,  wenn  sie  einmal  hierher  kommen,  die  gastlichste  Aufnahme 
finden  werden. 

Herr  B.  Frankel  verliest  einen  Brief  von  Herrn  Prof.  M osier, 
worin  der  Gesellschaft  der  Dank  fiir  das  Telegramm  ausgedruckt  wird, 
welches  sie  dem  Greifiswalder  medicinischen  Verein  zu  dessen  Jubilaum 
sandte. 

Vor    der    Tagesordnung. 

1.  HerrVirchow:  Ich  werde  mir  gestatten,  die  Praparate  eines 
Falles  von  Qnecksilbervergiftung  vorzulegen,  der  sich  an  eine 
Reihe  von  anderen  Fallen  anreiht,  welche  ich  friiher  bei  Gelegenheit  von 
zufalligen  Sublimatintoxicationen  hier  erortert  habe.  Derselbe  zeigt  in  be- 
sonders  evidenter  Weise  die  Veranderungen,  welche  bei  einer  regularen  Ver- 
giftung,  freilich  nicht  durch  Sublimat,  sondem  dnrch  Cyanqnecksilber  zu 
Stande  gekommen  sind.  Indess  will  ich  gleich  von  vomherein  bemerken, 
dass  die  Befunde  sich  so  sehr  decken,  .dass  der  vorliegende  Beftind  eben 
so  gut  einem  Sublimatfall  angehoren  konnte.  £s  ist  gewiss  interessant, 
dass  zwei  doch  ziemlich  verschiedenartige  Medicamente  in  so  gleichartiger 
Weise  wirken. 

Ich  habe  eine  gewisse  Fiille  von  Organen  mitbringen  lassen,  well 
gerade  durch  die  Vergleichung  sich  die  Verh^ltnisse  besonders  klar  dar- 
stellen. 

£s  handelt  sich  um  einen  jungen  Apotheker,  der  sich  selbst  durch 
Cyanqnecksilber  vergiftet  hat,  und  der  noch  8  Tage  nachher  am  Leben 
geblieben  ist,  so  dass  die  Veranderungen  sich  in  etwas  vollstandigerer 
Weise  haben  ausbilden  konnen,  somit  fiir  die  Untersuchung  ein  mehr 
fertiges  Material  vorliegt. 

Nun  ist  es  zunachst  von  besonderem  Interesse,  dass  alle  Theile  des 
Digestionsapparates  oberhalb  des  Pylorus,  welche  zunachst  in  Contact  mit 
dem  aufgenommenen  Mittel  kommen  mussten,  keinerlei  Erscheinungen  an 
sich  tragen,  welche  in  irgend  einer  Weise  das  Bild  einer  Cauterisation 
darbieten.  Jedes  Zeichen  von  ausgesprochener  Aetzwirkung  fehlt  im 
Munde,  im  Schlunde,  im  Oesophagus,  im  Magen.  Ich  habe  nichts  desto- 
weniger  auch  diese  Theile  mitbringen  lassen,  well  durch  die  unmittelbare 
Anschauung  eine  sichere  Ueberzeugung  gewonnen  werden  wird.  Da  ist 
der  Oesophagus,  der  nur  in  dem  letzten  Abschnitt  kurz  vor  der  Cardia 
eine  allerdings  sehr  starke,  faltige  Schwellung  darbietet,  die  aber  sonst 
durch  keine  weitere  Absonderlichkeit,  als  durch  eine  leichte  Triibung,  aus- 
gezeichnet  ist.     Es  findet  sich  weder  Nekrose  noch  Ulceration. 

Auch  der  Schlund  zeigt  nur  eine  ungewohnliche  Rdthnng  und  Schwel- 
lung, jedoch  nur  so,  wie  sie  eine  einfache  acute  Pharyngitis  mit  sich 
bringen  kann.  Was  den  Magen  angeht,  so  hat  derselbe  eine  etwas  dunkle, 
dtistere  und  triibe  Farbung,  die  znm  Theil  cadaverdser  Natnr  ist,  aber 
immerhin  auf  eine  starke  Reizung  hinweist.  Die  Schleimhaut  ist  sonst  in 
alien  ihren  Theilen  vollstandig  intact. 

Betrachten  wir  dagegen  die  Abschnitte  unterhalb  des  Pylorus,  so 
finden  wir  mehrere  Theile  des  Dtinndarms  st&rker  verHndert.  Sowohl  das 
Duodenum,  als  einige  Abschnitte  des  Ileum,  besonders  der  letzte,  zeigen 
eine  sehr  starke  hyperamische  Schwellung,    die  bei  der  mikroskopischen 
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UntersQchaDg  namentlich  dnrch  die  bedentende  Ausdehnung  der  venSsen 
GefHsse  in  der  Schleimhant  and  Submncosa  bedingt  erscheint.  Das  Je- 
junum ist  fast  ganz  f^i. 

Am  Dickdann  flndet  sich  jene  sonderbare  Erscheinung,  die  wir  bei 
den  dysenterischen  Processen  seit  langer  Zeit  kennen,  dass  absatzweise, 
und  Kwar  jedesmal  an  den  Fiexurstellen,  eine  sUlrkere  Erkrankung  anffcritt. 
Eine  solche  Stelle  liegt  am  Goecum,  ein  zweite  an  der  Flexnra  hepatica, 
eine  dritte  mid  zwar  eine  sehr  ausgedehnte  und  starke  an  der  Flexnra 
lienalis ;  dann  kommt  endlich  eine  lange  und  sehr  schwer  erkrankte  Partie, 
welche  das  Rectum  und  den  unteren  Theil  der  Flexura  iliaca  umfasst.  £s 
giebt  also  im  Dickdarm  4  verschiedene  Localisationen,  die  durch  relativ 
normale  Streeken  von  einander  getrennt  sind  und  die  in  der  IntensitUt 
der  Erkrankung  ungefahr  so  rangiren ,  dass  die  tiefsten  am  stSrksten ,  die 
hdher  gelegenen  weniger  afflcirt  sind,  —  ein  geniigender  Beweis,  dass  die 
Wirkung  nicht  etwa  direct  durch  den  Contact  des  Giftes  verursacht,  son- 
dem  auf  andere  Weise  zu  Stande  gekommen  ist. 

In  Beziehung  auf  die  Natur  dieser  Ver^nderungen  kann  ich  mich 
ganz  kurz  fassen.  Es  sind  dieselben  VerSnderungen ,  die  ich  wiederholt 
bei  Sublimatvergiftungen  gezeigt  babe,  namentlich  bei  den  nacb  Sublimat- 
ausspiilungen  des  puerperalen  Uterus  entstandenen.  Zucrst  eine  kolossale 
R5thung  und  Schwellung,  dann  sehr  bald  eine  Auftreibung  mit  leicht 
ddemat56en  Zust&nden,  dann  diphtheriscbe  Processe,  und  endlich,  was  be- 
sonders  interessant  ist,  da  wir  es  in  den  friiheren  Fallen  nicht  so  weit 
ausgebildet  gesehen  haben,  an  verschiedenen  Stellen,  namentlich  in  der 
Gegend  der  Flexura  lienalis,  auch  diphtheriscbe  Geschwiire  in  ziemlicher 
Ausdehnung  und  StUrke,  und  zwar  zugleieh  solche,  bei  denen  der  Ge- 
schwursgrund  wiederum  mortificirt  ist  und  eine  noch  tiefer  gehende  Zer- 
st5rung  sich  vorbereitet. 

Das  sind  die  Erscheinungen ,  welche  der  Digestionsapparat  sofort 
beim  ersten  Anblick  zeigt.  Sie  werden,  denke  ich,  namentlich  erstaunt 
sein,  zu  sehen,  in  welchem  Masse  die  freien  Stellen  der  Schleimhaut, 
welche  zwischen  den  afflcirten  liegen,  sich  durch  ihre  blasse  und  glatte 
Oberflache  auszeichnen.  Ich  will  dabei  nur  betonen,  was  ich  frUher 
wiederholt  hervorgehoben  babe,  dass  ohne  Kenntniss  der  Anamnese  der 
Gedanke  ausserst  nahe  gelegen  haben  wtirde,  das  Ganze  fSr  eine  dysente- 
rische  Affection  anzusehen. 

Unter  den  sonstigen  Organen  interessirten  mich  natiirlicb  vorzugsweise 
die  Nieren,  da  ja  diese  Organe  bier  wiederholt  zum  Gegenstande  der  Er- 
orterung  gemacht  worden  sind,  und  dabei  namentlich  der  diagnostische  Punkt 
in  den  Vordergrund  getreten  war,  speciell  die  Frage  von  dem  Vorkommen 
von  Kalkabsfttzen  in  den  Nieren.  Es  hat  sich  diesmal  gezeigt,  dass  die  Nieren 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Rindensubstanz,  vorzugsweise  in  den  ge- 
wundenen  CanHlen,  so  stark  mit  Kalkconcretionen  erfdllt  waren,  wie  keiner 
der  frtiheren  Fftlle  es  dargeboten  hat.  Dieser  Befnnd  ist  um  so  mehr  be- 
merkenswerth ,  als  bei  der  einfachen  Betrachtung  der  Nieren  von  diesem 
Kalk  absolut  nichts  zu  sehen  ist.  Ich  babe  uachtrftglich,  nachdem  ich 
das  Yerhaltniss  kannte,  die  Nieren  wiederholt  mit  dem  blossen  Auge  und, 
mit  der  Lnpe  so  genau  wie  m5glich  betrachtet  und  versucht,  ob  ich  An- 
haltspunkte  fiir  eine  makroskopische  Diagnose  finden  kdnne,  ich  babe  jedoch 
nichts  bemerkt,  wodurch  ich  mich  in  einem  Hbnlichen  Falle  auch  nur  zu  der 
Vermuthung  gedrSngt  fiihlen  wiirde,  dass  ein  solcher  Kalkinfarct  vorhanden 
ist.  Es  ist  das  also  trotz  ihrer  St&rke  eine  wesentlich  mikroekopische 
Erscheinung.  Nur  wenn  man  feine  Schnitte  mit  blossem  Auge  in  durch- 
fallendem  Lichte  betrachtet,  ist  etwas  von  der  weisslichen  Trfibung  wahr- 
zunehmen.  Wir  werden  das  im  Auge  behalten  mfissen  ftir  alle  zweifel- 
haften  Falle,  namentlich  auch  fiir  die  gerichtlichen,  wo  ja  diese  Verande- 
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rungen  eine  sehr  erbebliche  Bedeutung  gewinnen  kSnneii.  Man  muss 
verlaDgen,  dasB  selbst  bei  dem  Mangel  jedes  anatomischen  Anbalts  eine 
mikroskopische  Untersucbung  der  Nieren  gemacht  werde. 

Was  man  an  der  Oberflache  und  den  Dnrcbschnitten  der  Nieren  mit 
blossem  Ange  sieht,  das  ist  eine  mitosige,  keineswegs  etwa  sebr  stark 
auBgepr^te,  triibe  Schwellnng  der  Rindensnbstanz,  welcbe  sich  ziemlich 
bemerkbar  macbt  gegeniiber  der  wenig  veranderten  and  nur  stark  ge- 
rotbeten  Marksabstanz. 

Znr  Vergleichnng  babe  ich  eine  Niere  von  einem  anderen  Fall  mit- 
bringen  lassen,  welche  den  gewobnlichen  Kalkinfarct  zeigt,  der 
makroskopisch  beqnem  zu  seben  ist,  und  der  im  Gegensatz  za  dem,  was 
bei  der  Quecksilberyergiftnng  geschiebt,  wesentlich  den  Paplllartbeil 
der  Marksnbstanz  einnimmt.  Es  sind  weisslicbe  Streifen,  die  in 
grosser  Zahl  von  der  Papille  aus  in  die  Markregion  eindringen  nod  die 
obne  Weiteres  mit  dem  blossen  Auge  erkannt  werden  kdnnen.  Es  besteht 
also  ein  recbt  grosser  Gegensatz  zwiscben  den  beiden  Zust&nden,  indem 
der  gemeine  Kalkinfarct  wesentlich  die  Marksnbstanz,  und  zwar  die  papil- 
laren  Theile  am  meisten,  trifft,  der  mercnrielle  Absatz  dagegen  in  der 
Rindensnbstanz,  and  zwar  am  meisten  in  den  gewnndenen  Hamcan&Ichen 
stattflndet. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wird  es  vielleicht  natzlich  sein,  noeh  ein  paar 
andere  Nieren  anznseben,  welcbe  von  einem  Falle  von  Nephropyelitis 
calcalosa  herstammen.  Es  waren  gr^ssere  Steine  anf  beiden  Seiten  vor- 
banden,  und  in  Folge  dessen  hatte  sicb  jene  eigenthiimliche  Pyelitis  ent- 
wickelt,  welche  UebergHnge  von  einer  nekrotisirenden  nnd  ulcerirenden 
Entzilndang  der  Schleimbaat  zu  Incmstationsformen  zeigt.  An  den  Nieren 
ilndet  sich  nichts  den  Kalkinfarcten  Aehnliches.  •    > 

Da  wir  gerade  sehr  reich  an  derartigen  frischen  Praparaten  waren, 
so  babe  ich  nocb  eine  andere  alcer5se  Niere  mitbringen  lassen.  Das 
ist  eine  Pyelonephritis  tuberculosa,  der  Anfang  einer  schweren 
Nephrophthise,  die  bei  einem  Manne  vorgekommen  ist,  der  zugleich  kasige 
Infiftrationen  der  Nebenhoden,  der  Prostata  and  der  Samenblaschen  hatte. 

Von  den  iibrigen  Organen  des  Vergiftungsfalles  zeige  ich  nocb  die 
Lungen,  welche  stark  hyperamisch  und  odematos  sind,  und  mikroskopisch 
ungewohnlich  viele  Corpora  amylacea,  zum  Theil  um  Partikeln  von  Holz- 
kohle  herum  entwickelt,  darbieten.  Hier  und  da  besteht  auch  etwas 
Fettembolie. 

Nun  mochte  ich  mir  nocb  ein  paar  Worte  erlauben  in  Bezug  anf  die 
Deutung  der  Kalkabsatze  in  den  Nieren.  Es  sind  also  wesentlich  die 
gewnndenen  Harncan&Ichen ,  welche  den  Kalk  enthalten,  und  zwar  liegt 
derselbe  nicht  etwa  im  Epithel,  sondem  innerhalb  ^des  wirklichen  Lumens. 
Er  bildet  kleinere  und  grdssere  K5rner,  Kugeln  und  Klumpen.  Von  einer 
Verkalkung  des  Epithels  kann  ebensowenig  die  Rede  sein,  wie  von  einer 
Verkalkung  der  Tunicae  propriae.  Darin  besteht  der  wesentliche  Unter- 
schied  von  dem  gewShnlichen  Kalkinfarct,  bei  dem  freilich  auch  Con- 
cretionen  im  Lumen  der  Can&lcheo  vorkommen,  aber  gerade  die  Tunicae 
propriae  der  gew5hnlichste  Sitz  der  Kalksalze  sind.  Lost  man  die  Kalk- 
salze  anf,  so  bleiben  meist  organische  Klumpen  oder  Pfr9pfe  an  ibrer 
Stelle  zurilck. 

Als  ich  mir  nun  die  Frage  vorlegte,  was  denn  am  meisten  Aehnlich- 
keit  mit  der  mercuriellen  Kalkablagerung  bietet,  ist  mir  nur  eine,  wenn  ich 
so  sagen  soil,  spontane  Form  von  Kalkinfarct  in  die  Erinnerung 
gekommen,  nSmlich  diejenige,  die  ich  vor  Jabren  unter  dem  Namen  der 
Kalkmetastasen  beschrieben  babe.  Es  ist  das  ein  verhUltnissmassig 
seltenes  Vorkommniss,  das  sich  am  ehesten  zntrHgt  bei  ausgedehnter, 
namentlich  krebsiger  oder  sareomatSser  Geschwulstbildung  in  den  Kuochen. 
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W&hrend  grosse  Abschnitte  des  Skelets  durcb  die  Qeschwfilste  zerstdrt 
werden,  entstehen  an  versohiedenen  Stellen  des  KSrpers  Kalkabsatze. 
Dahin  gehoren  jene  sehr  merkwtirdigeii  and  ausgedebnten  Verkalkungen 
der  Lungen ,  wodnrcb  mancbmal  ganze  Abscbnitte  derselben  in  eine  Art 
yon  Badescbwamm  verwandelt  werden ,  femer  jene  nocb  merkwiirdigeren 
Verkalkungen  der  Mnscularis  mucosae  ventriculi,  wobei  die  glatten  Muskei- 
fasem  innerhalb  der  Scbleimbant  manchinal  fast  vollst&ndig  petrificirt 
werden.  Bel  diesem  Zustand  geschieht  aucb  eine  Kalkabsetzung  in  den 
Nieren,  welcbe  genau  anf  dieselbe  Weise  wie  bei  der  mercuriellen  Form 
durcb  Concretionsbildung  in  den  gewundenen  Harncanalchen  sicb  vollzieht. 

Wenn  man  diese  beiden  Erfabrungsreiben  zusammenstellt ,  so  scbeint 
es  mir  doppelt  wahrscbeinlich ,  dass  aucb  die  Wirkung  des  Quecksilbers, 
die  bier  zu  Tage  tritt,  in  der  Tbat,  wie  scbon  von  Herrn  Provost  be- 
tont  worden  ist,  darin  berubt,  dass  grosse  Abscbnitte  von  Knocbengewebe 
durcb  das  Quecksilber  angegri£fen,  und  dass  von  da  aus  verbaltnissmilssig 
reicblicbe  QuantitHten  von  Kalk  in  die  Circulation  gebraebt  werden. 

Es  ist  neulicb  eine  sebr  sorgsame  und  empfeblenswertbe  Scbrift  iiber 
die  Snblimatintoxication  von  dem  ersten  Assistenten  an  dem  patbologiscben 
Institut  in  Breslau,  Herrn  E.  Kaufmann  erscbienen,  worin  derselbe  die 
Verbaltnisse  eingehend  erortert  und  zugleicb  eine  sebr  genaue  Literatur- 
kenntniss  zeigt,  eine  Scbrift,  die  icb  in  jeder  Beziebung  loben  kann.  Aber 
Herr  Kaufmann  ist  ein  grosser  Tbeoretiker,  wabrend  icb  immer  mebr 
geneigt  gewesen  bin,  die  Sacben  auf  dem  Wege  der  empiriscben  Analyse 
zu  verfolgen.  Wenn  icb  nun  daran  erinnere,  dass  scbon  seit  mebr  als 
einem  Jabrbundert  Beobacbtungen  gesammelt  worden  sind,  welcbe  bei 
cbroniscbem  Mercurialismus  ausgedebnte  Veranderungen  des  Skelets  er- 
gaben,  namentlicb  Rarefactionen  des  Gewebes  und  Herstellung  poro- 
tiscber  Zustilnde  in  den  Enocben,  so  scbeint  es  mir,  dass  wir  uns  in  der 
Tbat  auf  dem  Boden  der  fortlaufenden  Erfabrung  bewegen,  wenn  wir  in 
erster  Linie  annebmen,  dass  der  Kalk  durcb  Processe,  welcbe  in  acuter 
Weise  im  Skelet  verlaufen,  frei  wird.  Herr  Prevost  hat  bei  seinen  Ex- 
perimenten  an  Tbieren  direct  Verluste  des  Skelets  nacbgewiesen ,  die 
geniigend  gross  waren,  um  die  Erscbeinung  zu  erklaren.  Herr  Kauf- 
mann ist  umgekebrt  auf  eine  Metbode  der  Betracbtung  gekommen,  die 
mir  weniger  glticklicb  zu  sein  scbeint.  Er  sucbt  den  Grund  fiir  die  Ab- 
scbeidung  der  Kalksalze  wesentlicb  in  localen  Veranderungen  des  Nieren- 
gewebes,  und  zwar  einerseits  in  einer  Art  von  Necrose,  die  er  den  Epitbelien 
zuscbreibt,  andererseits  und  vorzugsweise  in  Verstopfung  der  kleinen 
NierengefilsBe,  welcbe  in  Folge  einer  fermentativen  Dyscrasie  eintreten  sollen. 
Er  glaubt,  dass  bei  Mercurialismus  etwas  Aebnlicbes  gescbiebt,  wie  bei 
den  bamorrbagiscben  Infarcten  in  der  Niere  beobacbtet  worden  ist,  wo 
innerbalb  der  infarcirten  Tbeile  eine  Concretionsbildung  vorkommt. 

Diese  Analogie  kann  icb  nicbt  anerkennen.  Die  Kalkablagerung  in 
den  Infarcten  gebSrt  einer  sebr  sp^ten  Periode  derselben  an.  Nacbdem 
die  VerlUiderungen  wocbenlang,  meist  wabrscbeinlicb  monatelang  bestanden 
baben,  nacbdem  das  ursprdnglicbe  Material,  aus  dem  der  Infarct  zusammen- 
gesetzt  war,  sicb  voUig  umgewandelt  bat,  nacbdem  aus  dem  rotben  Infarct 
ein  gelber  und  aus  dem  gelben  allmalig  durcb  Scbrumpfung  und  Scbmelzung 
eine  scbmierig  breiige  oder  wenigstens  amorpbe  Masse  geworden  ist,  siebt 
man  [endlicb  aucb  Kalkabsatze  eintreten;  das  gescbiebt  also  in  einem 
evident  abgestorbenen  Material,  ganz  so  wie  in  altem  Tuberkel  oder  in 
sonst  einer  kasigen  Substanz.  Damit  bat  der  Vorgang  bier  gar  keine 
Aebnlicbkeit.  Icb  babe  desbalb  besonders  betont,  dass  es  nicbt  etwa 
die  Epitbelien  sind,  welcbe  verkalken,  sondern  dass  die  KalkabsHtze  im 
Lumen,  also  an  der  Oberflacbe  der  Epitbelien  liegen.  Wenn  Herr  Kauf- 
mann  meint,    die    Bezirke,    in    denen  Verstopfungen    der    Gef&ase   sicb 
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fSnden,  seien  es,  in  denen  anch  die  Kalksalze  sich  ablagerten,  so  kann 
ich  wohl  sagen,  dass  ich  von  alien  diesen  Dingen  nichts  geselien  babe, 
weder  Yerstopfiing  der  Gefasse,  noch  etwa  herdweise  oder  bezirksweise 
Absetznng  der  Kalksalze.  Im  Gegentbeil,  die  Kalksalze  sind  dnrcb  die 
ganze  Sabstanz  zerstrent,  nnd  wenn  aucb  bier  nnd  da  ein  Canalcben  frei 
davon  ist,  so  babe  icb  docb  irgend  eine  vorzngBweise  Betheiligung  dieses 
Oder  jenes  Abscbnitts  oder  Bezirks  nicbt  wabmebmen  k5nnen.  — 

Icb  darf  dann  noch  ein  Praparat  vorlegen,  welches  mit  den  eben  be- 
sprocbenen  gar  nichts  za  thnn  bat,  namlicb  einen  Fall  von  Albinismus 
eines  Tbeils  der  Lunge  bei  cbroniscber  Broncbectasie ,  wie  icb  das 
frtiber  bei  Emphysem  bescbrieben  babe. 

2.  Herr  Hadra:  Demonstration  eines  Praparates  von 
Atresia  ani  vesicalis  and  Bemerknngen  tiber  ein  nenes  Ope- 
rationsverfabren  fiir  schwierige  FUlIe.  Dieses  kleine  Praparat 
von  Atresia  ani  vesicalis,  welches  ich  Ihnen  bier  hente  demonstriren  wollte, 
verdanke  icb  eigentlich  einem  unglticklicben  Znfall,  insofem  ich  boffte, 
Ihnen  den  kleinen  Trager  desselben  durch  eine  meines  Wissens  am  Lebenden 
noch  nicbt  mit  Erfolg  ansgefiibrte  Operation  gebeilt  vorzustellen.  Derselbe 
ist  leider  vier  Tage  nach  der  Operation  ohne  Zusammenbang  damit  ge- 
storben,  indem  ibm  beim  Trinken  aus  einem  zu  weiten  Gommipfropfen 
die  Milch  direct  in  die  Lungen  eingegossen  wurde,  nnd  er  anf  der  Stelle 
pldtzlicb  erstickte.  nacbdem  er  sich  vorber  vollstandig  wohl  befand. 

Wenn  icb  Ihnen  kurz  die  Erankengeschichte  mittheilen  soil,  so 
handelte  es  sich  am  einen  Knaben  von  24  Tagen,  welcber  mir  behnfs 
Operation  einer  Atresia  ani  zugefUhrt  wurde.  Das  Kind  war  sonst  voll- 
stUndig  wohl  gebildet,  gat  aasgetragen.  Urin  in  normaler  Weise  klar  ent- 
leert.  Die  Operation  warde  in  der  iiblicben  Art  zaerst  von  der  peri- 
nealen  Seite  aas  begonnen.  Schnitt  vom  Bande  des  Hodensacks  bis  zam 
Ereazbein,  das  Steissbein  nach  der  Imken  Seite  umkreisend.  Schicbtweises 
Vordringen  bis  zar  Tiefe  von  5— 6  cm  in  den  Wnndtricbter,  am  aaf  diese 
Weise  den  Enddarm  erreichen  za  kSnnen.  Icb  konnte  das  Becken  voll- 
standig abpalpiren.  Aaf  der  linken  Seite  fand  sich  absolat  kein  Darm, 
ebensowenig  aaf  der  recbten.  Dagegen  ftihlte  ich  hoch  oben  hinter  der 
Blase  einen  fast  kleinfingerdicken  Strang,  tlber  dessen  Genese  icb  mich 
nicbt  genaa  orientiren  konnte  and  den  ich  daher,  da  ich  ihn  nicbt  za  Ge- 
sicht  bekommen  konnte,  nicbt  mit  scharfen  Instrumenten  angri£f,  zamal  er 
sich  nicbt  nach  nnten  Ziehen  liess.  Ich  machte  nan  den  YerBUch,  da  ich 
aaf  diese  Weise  nicbt  an  den  Ja  sonst  haufig  leicht  zu  fassenden  Darm 
gelangte ,  das  Peritoneum  von  unten  her  stumpf  durch  den  Finger  zu  er- 
Sffnen,  wie  es  mur  schon  in  einem  Mberen  Falle  gelungen  war,  um  auf 
diese  Weise  eine  mit  Meconium  gefOllte  Darmschlinge  nach  unten  zu 
Ziehen.   Das  Peritoneum  wich  aber  immer  aus  und  wurde  unniitz  abgelQst 

sodass  icb  von  diesem  Yorbaben  abstehen  musste  und  nun  zur 

Colotomie  in  der  linken  Seite  iiberging,  nicbt  um  einen  Anus  prae- 
ternaturalis anzulegen,  sondem  um  bier  auf  eine  mit  Meconium  ge- 
fOllte  mSglichst  tief  gelegene  Darmschlinge  zu  stossen  und  dieselbe  von 
dort  aus  nach  untenzu  leiten.  Die  Operation  machte  in  dieser  Art 
aucb  gar  keine  Schwierigkeit.  Die  Bauchhohle  liess  sich  leicht  er<5ffiien. 
Es  prolabirten  einige  Darmschlingen.  Das  Kind  wurde  von  jetzt  ab  zur 
Operation  chloroformirt,  und  es  gelang  leicht,  eine  dick  mit  Meconium  ge- 
fBllte  Schlinge  zu  erfassen.  Ich  verfolgte  dieselbe  m5glichBt  weit  nach 
unten  und  kam  wieder  an  diesen  Strang,  den  ich  vorber  von  unten  her 
nach  der  Blase  verlaufend  geftihlt  batte,  konnte  ihn  aber  aucb  jetzt  nicbt 
15sen.  Ich  entscbloss  mich  daher,  den  bisber  noch  nicbt  er^ffiaeten  Darm 
mit  einer  mSglicbst  tiefen  Schlinge  nach  unten  zu  leiten  und  von  unten 
in  die  Perinealwunde  einzunahen  und  flxirte  ihn  nach  Durchstossung  des  Peri- 
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toneam  dann  mit  einer  Pincette  in  der  Peritonealwunde.  Sodann  wurde 
die  Bancbwnnde  durch  10  N&hte  geschlossen,  mit  Jodoformcollodium  ver- 
klebt  und  die  Proktoplastik  nach  der  bekannten  Methode  aus^fUhrt.  Die 
Folgen  waren  absolnt  gfinstige.  Das  Kind  batte  sofort  reichlicbe  Entlee- 
rnng  von  Meconium,  dann  von  Flatas,  das  Abdomen  blieb  weich,  am 
n&chsten  Tage  trat  etwas  mebr  stublartig  gefHrbte  Masse  bervor,  die 
bdcbste  Temperatur,  die  das  Kind  zwei  Tage  nacb  der  Operation  darbot, 
war  88,6.  Am  dritten  Tage  war  es  fieberlos.  Am  vierten  Tage  batte 
icb  es  eben  geseben,  Abdomen  weicb,  vollstSndiges  Wohlbefinden,  und  ich 
trug  eigentlicb  gar  kein  Bedenken  mebr,  dass  das  Kind  den  Eingriff  voll- 
st&ndig  iiberwunden  batte,  als  es  in  ein  Nebenzimmer  gebracbt  wurde  und 
die  Flascbe  bekommen  sollte.  Ehiige  Minuten  darauf  wurde  icb  gerufen, 
es  sollte  einen  Krampf  bekommen  baben.  Es  war  erstickt,  wie  sicb  so- 
fort berausstellte ;  es  drang  Milcb  aus  Nase  und  Mund  bervor,  und  es 
liessen  sicb  grosse  Mengen  Milch  aus  den  Lungen  entleeren.  Icb  aspurirte 
sofort,  aber  das  Kbid,  das  rorber  ganz  wobl  war,  keine  Fieberscheinungen 
gezeigt  batte,  war  todt.  Die  Autopsie  ergab,  dass  der  Tod  nicbt  in  Zu- 
sammenhang  mit  der  Operation  stand.  Es  war  keine  Spur  von  Exsudation 
in  der  Peritonealbdble ,  das  Peritoneum  war  tiberall  glatt,  glftnzend,  nur 
local  verklebt  an  den  Stellen,  wo  die  Kolotomiedffnung  angelegt  war. 

Wenn  ich  vorher  hervorhob,  dass  diese  Methode  bisher  noch  nicht 
ausgefiibrt  ist,  so  muss  icb  erwabnen,  dass  von  einem  Engender  Macleod 
aus  theoretiscben  Raisonnements  nacb  einem  verunglfickten  Fall  von 
Anlegung  einer  iliacalen  Golotomieflstel  ehi  fthnlicber  Vorschlag  gemacht 
worden  ist.  Er  woUte  eine  Laparotomie  macben,  das  Ende  des  Darms 
aufsuchen  und  dieses  nach  unten  leiten.  Es  sind  doch  principielle  Unter- 
schiede  zwischen  der  Operation,  die  icb  ausgef&hrt  babe  und  jener,  inso- 
fem,  als  man  um  eine  derartige  Laparotomie  zur  Auflsucbung  des  deflni- 
tiven  Hindemisses  auszufOhren ,  einen  Scbnitt  von  der  Symphyse  bis  fast 
zum  Processus  ensiformis  bei  ebiem  Kinde  machen  mtlsste,  um  fiberbaupt 
Raum  zu  gewinnen,  die  doch  unter  Umst&nden  bier  recht  complidrten 
Yerh&ltniBse  zu  erkennen  und  man  trotzdem  wabrscheinlich  bei  der  Klein- 
heit  der  Yerh&ltnisse  und  bei  der  Tiefe  der  Wunde  nicbt  im  Stande  sein 
wtlrde,  den  Enddarm  von  seiner  Umgebung  abzul5sen  und  an  der  ricbtigen 
Stelle  zu  flxven,  ohne  einerseits  in  die  Gefahr  zu  kommen,  dass  Meconium 
in  die  Baucbb5ble  ausfliesst,  und  dass  man  irgend  welche  Organe,  mit 
welchen  der  Mastdarm  Verwachsungen  eingebt,  —  wie  es  aucb  in  diesem 
Falle  war,  —  verletzt  und  auf  diese  Weise  eine  Blasenfistel  oder  eine 
Verletzung  der  Ureteren  berbeifilbrt,  wllbrend  icb  glaube,  dass  dnrcb  den 
Weg,  den  icb  gewShlt  babe,  absolut  jede  Nebenverletzung  auszuschliessen 
und  ein  ebenso  giinstiges  ftinctionelles  Resultat  zu  erreicben  ist.  Von  den 
Golotomien  mit  Yersenkung  des  unteren  Endes  wissen  wir  ja,  dass  der- 
artige nicbt  mebr  in  Function  befindllcbe  Darmstttcke  absolut  gar  keine 
Scb&digung  beryorrufen. 

Wenn  icb  nun  kurz  das  Pri&parat  demonstriren  darf,  so  war  die  Blas« 
ziemlicb  ausgedebnt  und  verdickt,  die  Ureteren  sind  leicht  zu  sondiren. 
An  der  L&ngsfurcbe  des  Trigonum  Lleutaudil  findet  sicb  ein  kleiner 
Scbleimhautwulst.  Es  war  mir  nicbt  mQglicb,  hi  demselben  eine  Oeffnung 
zu  entdecken  resp.  eine  Sonde  einzuffihren.  Derselbe  llegt  dicbt  binter 
dem  GoUiculus  seminalls,  resp.  dem  Sinus  prostaticus.  Icb  babe  aus  diesem 
Grande  den  binter  diesem  Punkt  ftusserlicb  blbid  endenden  und  bier  sich 
inserirenden  Dann  aucb  nicbt  erdffnet,  well  icb  nicbt  sicher  wusste,  ob 
icb  Yon  bier  die  Communication  nacb  der  Blase  berstellen  k5nnte,  wenn 
tiberbaupt  eine  solcbe  bestand,  sondera  ich  babe  den  Dann  mit  Wasser 
aufgetrieben  und  nun  durch  Drack  auf  den  ausgebreiteten  Darm  —  der 
fibrigens  nicbt  dieses  Yolumen,  das  er  hier  hat,  anfangs  darbot,  sondera 
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dorch  die  maimigfEichen  Aafblfthangen  erst  bo  gross  geworden  ist,  —  ganz 
dentlicb  einen  reichlichen  Strahl  von  Wasser  aus  dieser  kleinen  Oeffnung 
hervortreiben  kdnnen.  Auf  diese  Weise  ist  constatirt,  dass  wir  es  mit 
einer  Gommnnicatioii  eu  thmi  baben,  also  mit  einem  Fall  von  Atresia 
ani  yesicalis,  allerdings  mit  sebr  kleiner  M&idung. 

8.  Herr  E.  Kiister:  M.  H.!  Gestatten  Sie  mb-,  Ibnen  ganz  knrz 
8  PrSparate  yorzolegen,  die  icb  dnrcb  8  in  voriger  Woche  aosgeffibrte 
Laparotomien  gewonnen  babe,  and  von  welcben  jedes  einzelne  ein  ge- 
wiflses  Interesse  in  Anspmcb  zu  nebmen  geeignet  ist. 

Das  erste  ist  ein  Gystosarkom  des  Ovarinms,  das  durcb  Ovario- 
tomie  entfemt  worde.  Es  bandelt  edcb  nm  eine  mebr  als  kindskopfgrosse 
gestielte  Gesobwolst,  wel6be  aus  festem  Gewebe  bestebt,  aber  von  cystiscben 
Rftnmen  dnrcbsetzt  ist. 

Das  zweite  stammt  von  einem  Fall  von  Laparomyotomie.  Icb  lege 
dieses  Pr&parat  aber  nicbt  vor,  wegen  der  allerdings  sebr  mftssigen  £nt- 
wiekelnng  von  Myomen  im  Utems,  sondem  well  Sie  in  den  linksseitigen 
Anbi&ngen  des  Utenis  Verftndernngen  seben,  die  immerbin  zn  den  seltenen 
gebdren,  nftmlieh  einen  Hydrops  der  Tnba  Fallopiae.  Sie  seben  die 
Tnbe  verwandelt  in  einen  gewmidenen,  mit  Einscbnitten  versebenen  Sack, 
welcber  an  sdnem  Ostinm  abdominale  vollst&ndig  yerscblossen  ist.  Die 
Fimlnrien  sind  verscbwonden ,  wie  es  sdieint  nacb  einwftrts  gezogen,  es 
ist  eine  vollkommen  glatte  Oberfl&cbe  da.  Ob  das  Ostinm  uterinum 
gleicbfalls  verscblossen  ist,  babe  icb  nocb  nicbt  nacbweisen  kdnnen,  da 
icb  bebnfiB  der  Demonstration  das  Pr&parat  nicbt  zerscbneiden  wolite. 
In  der  Umgebung  des  Sackes  finden  sicb  als  Zeugen  vorangegangener 
Peritonitiden  zablreicbe  Adbfisionen  in  Form  Ton  Brficken  and  Strftngen. 

Der  dritte  Fall  ist,  ftir  micb  wenigstens,  der  interessanteste.  Er'  betrifft 
ein  Garcinom  der  Banblnscben  Klappe.  Der  Fall  war  diagnostisch 
sebr  einfacb.  Es  bandelt  sicb  am  einen  SOjftbrigen  Mann,  welcber  seit 
l&ngerer  Zeit  abwecbselnd  an  Verstopfimg  and  Diarrbde  leidet  and  im 
letzten  Sommer  mebrmals  starke  Darmblutungen  gebabt  bat.  Derselbe 
batte  in  seiner  recbten  Unterbaucbgegend  einen  bdckrigen  Tumor,  der 
vQUig  beweglicb  war,  der  sicb  mit  Beqaemlicbkeit  znm  recbten  Rippen- 
bogen  aafwftrts  and  bis  ins  kleine  Becken  abw&rts,  endlicb  aacb  einwarts 
eine  Strecke  weit  yerscbieben  liess.  Infolge  dieser  Beweglicbkeit  stellte 
icb  die  Diagnose  auf  Garcinom  des  Golon  ascendens.  Bei  Er5ffnang  des 
Leibes  ergab  sicb  indessen,  dass  das  Goecum  der  Sitz  des  Tamors  war, 
and  ist  es  immerbin  bemerkenswertb,  dass  das  Goecum  eine  so  auffallende 
Beweglicbkeit  infolge  Yerl&ngerung  des  Mesocoecum  erlangen  kann.  Es 
ist,  wie  Sie  seben,  ein  ziemlicbes  Stfick  von  Dtinndarm,  Goecum  and 
Golon  ascendens  abgetragen.  Das  Stfick,  welcbes  Sie  bier  seben,  entspriebt 
indessen  nocb  nicbt  ganz  der  Ausdebnung  des  fortgenommenen  StUekes, 
well  icb  nacbtrftglicb  bebufe  genauerer  Adaption  der  Darmstficke  nocb 
einen  Tbeil  des  Golon  ascendens  abgetragen  babe.  Es  berobt  ja  die 
Hauptsebwierigkeit  des  ZusammenfUgens  von  Dtinndarm  and  Dickdarm 
in  dem  ungleicben  Umfange  der  beiden  Darmstttcke.  Man  kann  diese 
Ungleicbbeit  auf  zweierlei  Weise  iiberwinden,  einmal  dadurcb,  dass  man 
den  Dtinndarm  nicbt  gerade,  einfacb  quer  abscbneidet,  sondem  scbrag, 
—  dadorcb  wird  der  Umfang  ein  grdsserer,  —  and  zweitens  dadurcb, 
dass  man  die  NSbte  am  Dtinndarm  dicbter  legt  als  am  Dickdarm.  Mit 
Anwendung  beider  Metboden  zngleicb  ist  es  gelungen,  vollkommen  und 
obne  Faltenbildung  die  beiden  Darmstiicke  an  einander  zu  bringen.  Icb 
trug  nacbtrftglicb  nocb  etwas  vom  IHckdarm  ab,  weil  sicb  heransstellte, 
dass  bei  der  Exstirpation  des  Tumors  und  einiger  angrenzender  Lympb- 
drflsen  das  Mesocolon  docb  etwas  welter  abgeldst  war,  als  icb  es  fKr 
gat  bielt. 
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Bisher  habe  icb  B  Garcinome  der  BauhinBchen  Klappe  operirt,  von 
denen  die  beiden  ersten  gestorben  sind,  der  eine,  den  icb  vor  10  Jabren 
operirte,  an  septiscber  Peritonitis,  der  zweite,  den  icb  im  vorigen  Jabre 
operirt  babe,  dem  es  in  den  ersten  Tagen  ganz  ausgezeicbnet  ging,  an 
einer  Perforativperitonitis.  £s  ergab  sicb  bei  der  Section,  dass  ein  ganz 
Rcbmaler  Rand  des  genabten  Darms  necrotiscb  geworden  war.  Das  ist 
ein  Verh&ltnis,  auf  welcbes  Madelung  in  dankenswertber  Weise  auf- 
merlssam  gemacbt  hat,  iniem  er  zeigte,  dass  die  Emabrungsverbaltnisse 
des  Darms  so  eigentbiimlicber  Natar  sind,  dass  eine  Ablosung  anch  nur 
einer  kleinen  Strecke  des  Mesocolons  oder  Mesenterioms  nicht  ertragen 
wird.  Dies  war  der  Gmnd,  wesbalb  icb  nachtrSiglicb  nocb  ein  Stuck  ernes 
sonst  ganz  gesnnd  anssebenden  Darms  geopfert  babe. 

Es.scbeint,  als  ob  diese  Garcinome  der  Banbinscben  Klappe  doch 
nngewdbnlicb  baafig  sind,  bSufiger  als  Garcinome  in  den  Ubrigen  Tbeilen 
des  Golon,  wenn  man  das  S  romanum  natiirlich  ansnimmt.  Icb  will  dabei 
erwabnen,  dass  icb  im  vorigen  Jabre  einmal  ein  PrUparat  von  Gardnom 
des  Golon  transversnm  vorgelegt  babe.  Es  betraf  ein  jnnges  H&dcben  von 
22  Jabren,  welcbes  gebeilt  worden  ist  und  welches  gebeilt  geblieben  ist 
bis  zu  diesem  Jabre.  Sie  bat  sicb  V4  Jabre  naob  der  Operation  mit 
einem  Recidiv  in  Form  von  zwei  Knollen  im  Abdomen  wieder  vorgestellt, 
war  aber  sonst  in  ansgezeicbnetem  Woblbefinden.  Ich  babe  natfirlicb  eine 
emeute  Operation  abgelehnt,  habe  aber  kiirzlich  nocb  emen  Brief  von 
ibr  erhalten,  in  welcbem  sie  mittbeilt,  dass  sie  sicb  relativ  sehr  wobl  fUble. 
Das  Bind  also  mebr  als  IV2  Jabre  nacb  der  Operation.  Icb  glaabe,  dass 
das  immerbin  ein  ganz  schSner  Erfolg  ist  gegeniiber  einem  FsUle,  der 
so  ansserordentlicb  yorgeschritten  war,  wie  icb  damals  mittheilte. 

Uebrigens  will  icb  erwftbnen,  dass  es  den  3  Patienten,  deren  Prftpa- 
rate  icb  Ihnen  bier  vorlege,  ausgezeicbnet  gebt.  Die  Ovariotomurte  ist 
ausser  Jeder  Gefabr,  die  zweite  mit  der  Laparomyotomie  gleicbfalls;  der 
Patient  mit  der  Darmresection,  welcher  der  Letztoperirte  ist,  nftmlich  vom 
letzten  Sonnabend,  bat  beute  bereits  eine  Darmentleerung  gehabt,  hat 
keine  Spur  von  Auftreibung,  sodasa  anch  er  wobl,  wenn  keine  ungewdbn- 
lichen  Zuf&ile  eintreten,  als  gebeilt  anzuseben  ist. 

Es  dUrfte  von  einigem  Interesse  sein  zn  verfolgen,  wie  sicb  die 
Verdaunngsverb&ltnisse  bei  diesem  Manne  gestalten  werden.  Mir  ist  nicht 
bekannt,  dass  dber  die  Wegnabme  des  Goecums  und  der  Baubbucben 
Klappe  anderweitige  Beobacbtungen  gemacbt  worden  sind,  so  dass  icb 
nicbt  weiss,  ob  irgend  welche  Stdrungen  der  Verdauung  dabei  zu  er- 
warten  sind. 

Tagesordnung. 

4.  Herr  H.  Hdltzke:  Znr  Bebandlung  einiger  bftufig  vor- 
kommender  Bindebauterkranknngen. 

M.  H.!  Die  Bebandlung  der  Bindebauterkranknngen  ist  trotz  der 
Kleinbeit  des  zu  Hberblickenden  Qebietes  und  der  Leicbtigkeit,  mit  der 
dass^lbe  dem  Auge  des  Arztes  freigelegt  werden  kann,  em  durcbans  nocb 
nicbt  abgescbloBsenes  Gapitel.  Handelt  es  sich  doch  damm  —  ich  werde 
mich  bei  meinem  Yortrage  daranf  bescbrftnken,  die  obne  specialistiBcbe 
Operationstechnik  ausftthrbaren  tberapeutiscben  Massnahmen  zu  besprecben, 
demgemftss  die  Bekftmpfimg  der  seoundibren,  dnroh  Bindehautleiden  in- 
ducirten  Erkrankungen  des  Auges  und  seines  Scbutzapparates  unberfick- 
sicbtigt  lassen  — ,  die  Scbleimbaut  des  Auges,  deren  Integritftt  fOr  die 
normalen  Functionen  des  Letzteren  so  wicbtig  ist,  bei  welcher  jeder  Sub- 
stanzverlust  durcb  Narbenbildung,  nicbt  durcb  Begeneration  beilt,  entweder 
zur  Norm  zurUckznfflhren,  oder  mit  mdglichster  Schonnng  ibres  Qewebes 
yon  destrdrenden  Krankheitsprooessen  zu  befreien. 

Icb  werde  micb  bei  der  Aufzftblung  der  verscbiedenen  Hellmittel  be- 
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mtlhen,  die  Indication  efnes  jeden  ftir  bestimmte  Erkrankongsformen 
mOglichst  bestimmt  za  prScisireni  am  so  dem  noch  so  h&ufigen  Vorurtheii 
m  begegnen,  als  sei  mit  der  Diagnose  Conjunctivitis  ohne  Weiteres  die 
Application  einer  schwachen  ZinklQsnng  oder  von  BleiwasseramschlSlgen 
geboten,  oder,  um  einen  anderen  Ponkt  zu  berdhren,  als  gentige  die  Fest- 
stellnng  einer  beliebigen  AngenentzUndnng  zor  Yerordnung  von  Atropin- 
tropfen.  In  Bezug  anf  letzteres  Medicament  schliesse  ich  mich  durchaus 
der  Ansicht  von  Samelsohn^)  an,  dass  keine  nncomplicirte  Bindehant- 
entztlndong  den  Gfebrauch  des  Atropins  indicire. 

Eine  der  allerhftuflgsten  Erkrankungen  ist  der  Katarrh.  Man  spricht 
in  kliniscbem  Sinne  nnr  dann  von  Katarrb,  wenn  die  cbarakteristiscben 
Symptome,  Hyperamie,  Schwellnng  und  Anflockerung ,  vermebrte  und 
peryerse  Secretion  der  Bindehaut^,  nicht  dorch  ein  anderes  Angenleiden 
indncirt  sind,  z.  B.  durch  Hornhaaterkrankungen.  Hietbei  ist  indessen 
wohl  za  beachten,  dass  es  Homhautaffectionen  giebt,  die  ihrerseits  erst 
aaf  einen  Bindehautkatarrb  znrtickzafUhren  sind.  In  diesem  Falle  spricht 
man  sehr  wohl  von  Bindehautkatarrb  and  bezeichnet  die  im  Verlauf  des- 
selben  auftretenden  Homhautgeschwiire ,  die  sich  dorch  ihren  peripheren 
Sitz  and  ihre  Tendenz,  sich  in  concentrischer  Richtnng  mit  dem  Homhaut- 
rand  auszudehnen,  charakterisiren,  geradeza  als  ^katarrhalische  Geschwilre^. 
Solche  katarrhalischen  Homhautgeschwiire  beeinflnssen,  wenigstens  in 
frischen  FHUen  and  wenn  keine  weiteren  Oomplicationen  hinzntreten,  die 
gewdhnliche  Behandlung  durchaas  nicht.  In  all  den  Fallen  nun,  in  denen 
die  Riohtung  der  inneren  Lidwinkel,  die  Schleimkrnsten  an  den  Gilien 
Bchon  auf  grSssere  Entfernnng  die  Diagnose  auf  Bindehautkatarrb  er- 
m5glichen,  in  denen  man  die  Schleimbaut  hochgradig  injicirt,  gelockert, 
wenn  auch  yielleicht  noch  ziemlich  glatt,  die  Uebergangsfalte  geschwellt 
findet  and  weisse  SchleimfUden  im  Bindehautsack  mit  Leichtigkelt  nach- 
weisen  kann,  ist  das  Arg.  nitric,  in  Iproc.  Ldsung  am  Platze.  Die 
Application  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  das  obere  and  untere  Lid 
gleichzeitig  umgestiilpt  erhUlt  and,  wShrend  der  Patient  die  Augen  mftssig 
fest  schliesst,  am  die  Cornea  zu  verdecken,  die  freiliegende  Schleimbaut 
gleichmSssig  mit  der  LQsung  berieselt;  sofort  wird  dann  mitWasser  nach- 
gespiilt.  Dies  Yerfahren  wird  alle  24  Stunden  wiederholt  and  in  8  bis 
14  Tagen  pflegt  hierdurch  der  Katarrh  beseitigt  zu  sein. 

Dasselbe  Yerfahren  findet  mit  Yortheil  Anwendung  beim  chronischen 
Bindehautkatarrh,  sofem  derselbe  mit  stark  vermehrter  Thrftnen-  and 
Schleimsecretion  einhergeht.  Findet  man  aber  bei  letzterer  Affection  die 
Scbleimhant  gleichmassig  schmutzigroth,  deutlich  verdickt  und  durch  feine 
papillftre  Wucherungen  sammetartig  rauh,  was  besonders  gegen  den  con- 
vexen  Rand  des  Tarsns  des  oberen  Lides  ansgesprochen  zu  sein  pflegt, 
ohne  dass  jedoch  mehr  als  einzelne  kleine  SchleimfiSckchen  im  Bindehaut- 
sack nachweisbar  w&ren,  dann  ist  Zincum  sulfuric,  am  Platze,  und 
zwar  nicht  zu  schwach,  etwa  0,5:60,0  Aq.  destillat.,  2 — 3  Mai  tkglich 
einen  Tropfen  in  den  Bindehautsack  einzutr&ufeln. 

In  leichteren  FHUen  von  Islnger  bestehendem  Katarrh,  in  denen  die 
HyperSmie  nur  mUssig  ansgesprochen  war,  die  Schleimbaut  noch  ziemlich 
glatt  und  fast  nur  an  der  ConJ.  tarsi  des  oberen  Lides  kleine  Bauhigkeiten 
nachweisbar  waren,  die  aber  nicht  so  dicht  gedrUngt  standen,  dass  man 
hUtte  yon  sammetartiger  Rauhigkeit  sprechen  kdnnen,  vielmehr  der  Mem- 
bran  ein  Aussehen  gaben,  als  sei  sie  mit  feinstem  Sande  leicht  bestreut 


1)  Ueber  Gebrauch  und  Missbrauch   des  Atropins  in  der  Behandlung 
▼•n  Augenerkrankungen.    Therapeutische  Monatshefte,  Jahrg.  II,  Heft  4. 

2)  Yergl   Arlt,    Klinische  Darstellnng  der  Krankheiten  des  Auges. 
Wien  1881. 
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worden,  die  Uebergangsfalte  verhHltnLeuEmttBsig  dieht  iqjicirt  war,  in  dieeen 
Fftllen  hat  mir  Plnmb.  acet.  in  Salbenform  (Plumb,  aoet.  perf.  nentraUsat. 
0,8 :  10,0  Yaselin)  tfiglioh  ein  Mai  mit  einem  Glaastab  in  den  Bindebaut- 
saek  gebracbt  nnd  verrieben,  gate  Dienste  gethan. 

Eb  giebt  Ffille  von  acatem  Katarrii,  in  denen  man  sich  am  Beaten 
jeder  localen  Behandlung  enthalt.  £s  sind  dies  die  ganz  fHschen  Falle, 
in  denen  neben  betrachtlicher  HyperSmie  und  deutlicber  Schleimsecretion 
eine  weitmaschige  Ingection  der  Goi^.  bnlbi  nnd  vielleicht  noch  eine 
leichte  pericorneale  Injection  vorliegt;  solche  Entziindungen,  die  meist 
nach  einer  pl3tzlieh  einwirkenden  SchSdlichkeit,  wie  hefliger  Zugluft, 
Oder  aneh  nach  einer  dnrchschwSrmten  Nacbt  aoftreten,  verschwinden  am 
schnellsten,  wenn  man  sieh  anf  diatetische  Vorschriften,  Bewegong  in 
frischer  Loft,  Vermeidung  von  Tabaksraueh  nnd  atrahlender  Warme,  and 
etwa  anf  die  Application  einer  Stimsalbe  (Unguent,  hydrarg.  einer.  10,0, 
Extr.  Belladonn.  1,0)  beschrftnkt 

Eine  eigene  Behandlung  erfordem  viele  Katarrhe  bei  Jugendliohen 
Patienten.  Es  giebt  Bindehautkatarrbe  bei  Eindem  und  jungen  Lenten, 
die  am  sichersten  durch  Calomel  zu  beseitigen  sind.  Das  Calomel,  in 
feinster  Pulverform  auf  die  Bindehaut  gest&ubt,  bildet  bekanntlicb  ein 
Spedflcum  gegen  die  Conjunctivitis  phlyctaenulosa,  es  ist  bis  jetzt  von 
keinem  anderen  Mittel  ilbertroffen  worden  bei  jenen  so  h&ufigen  Affeo- 
tionen,  die  mit  der  Bildung  von  kleinen,  stecknadelknopfgrossen  En5tchen 
(Phlyctaenen)  am  Lumbus  comeae  beginnen;  bei  stark  vermehrter  Thriinen- 
secretion  und  beftiger  Lichtscheu  pflegt  in  diesen  Fallen  die  Cox^unctiva 
tarsi  nur  eine  hochgradige  FiUlung  ihrer  Gefasse  ohne  Lookerung  und 
wesentlich  verminderte  Durchsichtigkeit  ihres  Gewebes  zu  prftsentiren.  Es 
giebt  aber  auch  FftUe,  in  denen  jede  Andeutnng  von  Phlyctaenenbildung 
fehlt,  die  Cot^unctiya  tarsi  neben  deutlicher  HyperSmie  auch  Lockerung 
nnd  Schwellung  ihres  Gewebes  und  Schleimsecretion  zeigt,  mit  einem 
Worte  Bindehautkatarrbe,  die  nach  Inspersionen  von  Calomel  auffallend 
rasch  verschwinden. 

Bei  Kindem  in  den  ersten  Lebensjahren  beobachtet  man  nicht  selten 
Bindehautkatarrbe,  die  mit  mftssiger  entziindlicher  Schwellung  der  Lider, 
reichlicher  Schleimsecretion  und  relativ  betrHchtlicher  Schwellung  der 
Uebergangsfalte  einhergehen.  Hier  empfiehlt  sich  eine  wenig  eingreifende 
Behandlung,  man  wird  in  den  moisten  Fallen  zum  Ziel  gelangen,  wenn 
man  den  Bindehautsack  haufig  des  Tags  tiber  mit  einer  4proc.  BorsHure- 
V&mmg  auswaschen  l&sst. 

Wenn  wir  bisher  Erkrankungen  leichterer  Art  besprochen  haben,  die 
nur  relativ  selten,  und  dann  meist  durch  YemachlSssigung  des  Uebels 
seitens  der  Eranken,  zu  bedrohlicher  H5he  anwachsen,  und  die  gew5hnlich 
rasch  geheilt  werden  k5nnen,  so  woUen  wir  jetzt  noch  eine  Gruppe  von 
Bindehauterkrankungen  ins  Auge  fassen,  die,  weniger  harmloser  Natur,  zu 
wesentlicher  Schfidigung  des  Sehnerveu  ftihren  kdnnen.  Ich  meine  die 
verschiedenen  Formen  von  folliculHrer  Coigunctivitis.  Allerdings  weichen 
dieselben  in  Bezng  auf  ihren  Verlauf  erheblich  von  einander  ab.  Die- 
jenigen  Erkrankungsformen ,  die  man  unter  den  Begriff  des  Trachoms 
subsummirt,  erheischen  eine  vorsichtlgere  Prognose,  wSUirend  die  andere 
Gruppe,  welche  man  unter  dem  Namen  FoUicularkatarrh  zosammen- 
fasst,  gutartiger  Natur  zu  sein  pflegt;  doch  giebt  es  auch  Zwischenglieder 
zwischen  beiden. 

Das  Trachom  charakterisirt  sich  bekanntlich  durch  Euilegung  sulziger, 
froschlaichartiger,  grau-durchscheinender  Knotchen  in  die  Bindehaut,  so- 
genannter  Follikel,  die  entweder  einer  Erweichung  oder  einer  Sderosirung 
anheimfallen,  jedenfalls  ohne  geeignete  Behandlung  zur  Narbenbildung  in 
der  Conjunctiva  ftihren.    Ausserdem   ist  daran  zu  erinnem,    dass  diese 
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Krankheit  in  selteneren  Fftlleh  aach  in  der  Form  einer  gleichfSrmig  iiber 
einen  grosseren  Theil  der  Bindehaut  (besonders  der  Uebergangsfalte)  ver- 
breiteten  sulzigen,  oder  waohsartigen  Infiltration  anftreten  kann.  Der  so 
hHuflg  bei  diesen  beiden  Formen  aaftretende  Pannus  ist,  wie  Btihlmann') 
neuerdings  behauptet  bat,  nicht  sowohl  als  eine  Folge  des  Bindehantleidens 
anAnfassen,  sondem  als  selbststSndige  Homhaaterkrankang,  als  ein  Trachom 
der  obersten,  entwickelungsgeschicbtlich  zur  Goivjunctiva  za  rechnenden 
Homhautschichten ,  eine  Ansicht,  die  nach  BUhlmann  klinisch  unter 
Anderem  dadurch  begriindet  ist,  dass  man  in  seltenen  Fallen  einen  ganz 
charakteristiBchen  trachomatdsen  Pannns  bei  noch  voUkommen  intacter 
Schleimhant  findet. 

Die  Behandlnng  einer  Krankheit,  wie  des  Tracboms,  die  sebr  acut 
Oder  ans  nnscbeinbaren  AnfSngen  sich  schleichend  entwickeln  kann,  die 
in  wenigen  Wochen  znm  Yerlnste  des  SehvermSgens  fiihren,  oder  durch 
Jahrzehnte  hindorch  ibre  destructive  Thsltigkeit  am  Auge  ausflben  kann, 
ohne  den  Trftger  soweit  in  seiner  Sehkraft  zu  schftdigen,  dass  derselbe 
v511ig  erwerbsunffthig  wth'de,  muss  natiirlicb  eine  individualisirende  sein. 
Festzuhalten  ist  von  vomherein,  dass  das  Trachom,  sofem  es  recht- 
zeitig  in  passende  Behandlung  kommt,  ohne  irgend  welche  Spuren  am 
Auge  zu  hinterlassen,  geheilt  werden  kann. 

In  alien  ausgeprftgten  F&llen,  die  mit  reichlicher  Thranen-  und  Schleim- 
secretion  einhergehen,  wird  man  gut  thun,  die  Schleimsecretion  zuerst 
durch  Argent,  nitric,  in  1 — 2proc.  Losung,  auf  die  gleiche  Weise  wie 
beim  Katarrh  applicirt,  einzuschranken.  Hat  man  hierdurch  erreicht,  dass 
die  Schleimhaut  weniger  succulent,  die  Granulationen  weniger  vollz&hlig, 
der  secemirte  Schleim  zUher  geworden  ist,  nicht  mehr  mit  so  reichlicher 
wUsseriger  Fl&sigkeit  untermengt,  so  greife  man  zum  Kupfer vitriol. 
Die  Anwendung  dieser  beiden  Mittel,  der  Silberlosung  und  des  Kupfer- 
stiftes ,  wird  durch  einen  etwaigen  Pannus  durchaus  nicht  verboten,  viel- 
mehr  erst  reoht  indicirt,  selbst  progressive  HomhautgeschwUre  erlauben 
die  Verwendung  des  Arg.  nitric.  Nur  heftige  BeizzuflUle,  starke  ThrSnen- 
secretion  verbunden  mit  heftigen  Schmerzen  mahnen  zur  Yorsicht. 

AuBser  diesen  ^teren  erprobten  medicamentQsen  Behandlungsweisen 
hat  man  in  neuerer  Zeit  bekanntlich  eine  mechanische  Entfemung  der 
Trachomfollikel  durch  Ausdrticken,  Ausl5£feln,  Abkratzen  und  Excision 
kleinerer  oder  grdsserer  Schleimhautpartien  und  endlich  die  ZerstSrung 
der  K5mer  durch  Gliihhitze  empfohlen.  Das  Ansdrficken  der  FoUikel  ge- 
lingt  hftuflg  mit  tiberraschender  Leichtigkeit,  zuweilen  kann  man  ohne 
Anwendung  irgend  welcher  Gewalt  mit  einem  zugespitzten  Kupferstift 
einzelne  Kdrner  anstechen  und  sieht  dann  den  grauen,  breiigen  Inhalt 
derselben  sich  entleeren,  schon  das  blosse  Umstiilpen  des  Lides  genttgt 
manchmal,  die  Decke  nber  den  Follikeln  bersten,  und  deren  Inhalt  aus- 
treten  zu  lassen.  Kahlmann  bezeichnet  deshalb,  und  gestfitzt  auf  ent- 
sprechende  mikroskopische  Befunde,  das  Trachom  geradezn  als  folliculare 
ulcerative  Entzilndung  nach  Analogic  der  foUicularen  Geschwiire  im  Darm, 
im  Magen,  im  Rachen.  Die  Zerst5rung  der  Follikel  auf  die  eine  oder  andere 
der  genannten  Methoden  ist  sicherlich  sehr  rationell,  vorausgesetzt,  dass 
sie  sich  ohne  Verlust  grdsserer,  absolut  oder  relativ  gesunder  Bindehaut- 
partien  ausftihren  l&sst.  Das  schonendste  Verfahren  ist  nachst  dem  Aus- 
drticken ohne  Zweifel  die  Cauterisation  der  einzelnen  Knoten  mit  einem 
passend  geformten  Brenner,  der  durch  den  elektrischen  Strom  in  schwache 
Gliihhitze  versetzt  ist.  Ich  babe  mir  durch  den  Mechaniker  Hirschmann 
diese  Brenner  anfertigen  lassen,  die  ich  mir  herumzuweisen  erlanbe.  Ganz 
besonders  ntitzlich  erweist  sich  cUese  Methode  beibeginnendem  Trachom. 

1)  Archiv  filr  Ophthalmologie,  38,  II. 
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In  diesen  FSUen  siebt  man  eine  Grappe  relativ  kleiner  KnStclien  mit 
Vorliebe  gegen  den  Hoaseren  Augenwinkel  bin  in  der  Gonj.  tarsi  des 
unteren  Lides  oder  in  der  Ueb'ergangsfalte  siob  entwickeln,  dabei  ist  die 
umgebende  Bindebant  ii^icirt,  getrfibt,  es  bestebt  Scbleimabsondernng  nnd 
vermebrte  TbrHnensecretion.  Arg.  nitric,  bringt  allerdings  aucb  bier  Hei- 
lung,  scbneller  aber  kommt  man  zom  Ziel  durcb  Brennen  jener  blSscben- 
artigen  Gebilde  mit  einer  spitzigen  Drabtscblinge,  ein  Verfabren,  das 
unter  Anwendmig  von  Gocain  kaum  sebmerzt,  and  in  ziemlicber  Aos- 
debnnng  angewendet  werden  kann,  obne  dass  man  nnangenebme  Reaction 
zn  beflircbten  bUtte.  —  Eine  wesentlicb  ftiedlicbere  Tberapie  kommt  bei 
den  ganz  alten,  eigentlicb  abgelanfenen  Formen  von  Tracbom  in  Betraebt. 
Hier  ist  es  in  erster  Linie  der  Pannus,  welcber  nocb  eine  Bebandlong  er- 
beiscbt.  Die  Scbleimbaut  selbst  ist  in  solcben  FUllen  glatt,  nicbt  gerdtbet, 
im  Gegentbeil  durcb  strablige  oder  fi&cbenft)rmig  ausgebreitete  Narben- 
bildnng  graaweisslicb  verfHrbt,  der  Bindebaatsack  nacb  alien  Ricbtungea 
der  Peripberie  bin  verkiirzt,  so  dass  5fters  die  Gox\].  tarsi  direct  in  die 
Gonj.  sclerae  Ubergebt:  dabei  ist  die  Hombant  mit  banmflSrmig  verzweigten, 
oberflacblicb  liegenden  GefSssen  dnrcbzogen,  ibre  Oberflftcbe  oneben,  bier 
and  da  mit  grauweissen  Inflltraten  dorcbsetzt.  Scbweigger  sagt  in 
seinem  Lebrbucb:  „Es  bat  keinen  Zweck,  in  diesen  FlUlen  die  Gox\]anctiva 
fortgesetzt  mit  den  iiblicben  localen  Mitteln  za  bebandeln,  der  Angrifbponkt 
der  Tberapie  ist  mdglicbst  direct  aaf  die  Cornea  zn  verlegen,"  and  em- 
pfieblt  die  Anwendnng  des  SiegePscben  PnlverisatenrSi  darcb  den  die 
Hombaut  mit  einer  Iproc.  L5sung  von  Capr.  solforic.  einige  Minaten  lang 
bespritzt  wird.  Dies  Verfabren  erscbeint  gewiss  rationell.  Icb  selbst  babe 
in  derartigen  Fallen  von  dem  Jodoform  sebr  gate  Wirkangen  geseben, 
and  kann  dasselbe  als  einfacb  and  scbmerzlos  zn  applicirendes  Mittel 
warm  empfeblen.  Das  Jodoform  wird  entweder  in  feinster  Palverform 
abnlicb  wie  das  Calomel  inspergirt,  oder  als  Salbe  im  Bindebaatsack  ver- 
rieben.  Die  Beizzofalle  lassen  nacb.  Die  Hombaut  bellt  sicb  sicbtlicb 
auf,  und  dementsprecbend  bebt  sicb  das  SebvermSgcn.  Hierbei  ist  aber 
zn  bemerken,  darauf  muss  icb  einen  besonderen  Nacbdruck  legen,  dass 
man  sicb  vorber  Qberzengt  baben  moss,  dass  nurgends  mebr  sulzige  K5mer 
Torbanden  sind.  Im  anderen  Falle  steigem  sicb  nur  die  krankbaften  £r- 
scbeinungen,  die  Ii^ection  nnd  die  sulzige  Infiltration  der  Bindebaut  nimmt 
zn,  und  die  Yascularisation  der  Formen  macbt  Fortscbritte  unter  dem  Ge- 
braucb  von  Jodoform. 

Znm  Scbluss  nocb  einige  Bemerkungen  tlber  den  sogenannten  Folli- 
cularkatarrb.  In  anatomiscber  Beziebung  besteben  keine  wesentlicben 
Unterscbiede  gegenfiber  dem  Anfangsstadium  des  Tracboms.  Die  Follikel 
beim  Katarrb  sind  ebenfalls  etwas  kleiner,  als  beim  entwickelten  Tracbom, 
beller,  durcbscbeinender,  mebr  blUscbenartig  nnd  bauflg  l&nglicb  rund, 
dabei  oft  in  Reiben  perlscbnurartig  an  einander  gereibt.  Sie  treten  mit 
Vorliebe  in  der  Gox\].  torsi  des  unteren.  Lides  und  in  der  unteren  Ueber- 
gangsfalte  auf ;  am  oberen  Lid  sind  sie,  wenn  flberbaupt  sicbtbar,  stets  in 
geringerer  Anzabl  vorbanden.  Die  Bindebaut  zeigt  bei  den  einen  Formen 
nur  eine  mSssige  Hyperllmie,  keine  Lockerung,  keine  verminderte  Darcb- 
sicbtigkeit  ibres  Gewebes.  Dabei  besteben  nur  leicbte  Reizerscbeinungen, 
etwas  vermebrte  Tbranensecretion.  Es  verstebt  sicb  yon  selbst,  dass  dieser 
Zustand  der  Conjunctiva  sicb  mit  anderen  Entztindungen  compliciren  kann. 
Was  aber  diese  Form  von  folliculSrer  Gox\]unctivitis  vom  Tracbom  scbarf 
unterscbeidet,  ist  der  giinstigere  Yerlauf  und  der  Umstand,  dass  sie  be- 
seitigt  werden  kann  durcb  Medicamente  milderer  Natnr,  die  gegen  Tracbom 
nicbts  ausricbten.  Die  Follikel  beim  Follicularkatarrb  brecben  niemals 
nacb  aussen  durcb,  sie  fUbren  niemals  zur  Narbenbildung,  sondem  ver- 
scbwinden  scbon  bei  einer  wenig  eingreifenden,  milderen  Bebandlung,  oft 
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anch  sclion  dnrch  EweckmSssiges  Verhalten  der  Patienten,  besonders 
Wohnnngswechsel ,  Klimawechsel,  Isolinmg  der  davon  Befalleneu  bei 
Epidemien  in  Schnlen,  Easernen  u.  b.  f.  von  selbst,  obne  Spnren  zu  binter- 
lassen.  Ist  die  ^SchwelluDg  der  GoDjunctivalfoUikel**  (Schweigger) 
mit  Eatarrb,  Phlyctaenenbildung  complicui;,  so  ricbtet  sicb  die  Tberapie, 
mit  YemacblSsBignng  der  blUscbenartigen  K5rper  ansscbliesslicb  nacb  dem 
Znstand  der  Qbrigen  Bindebaut.  In  den  remen  FUllen,  wie  sie  eben  be- 
scbrieben  wurden,  erweiat  siob  die  von  Horner  ftir  diese  ZustSnde 
empfoblene  Bleisalbe  (Plomb.  acet.  perfecte  neutral.  0,8,  Vaselin  10,0) 
wirksam,  dieselbe  kann  eventnell,  falls  die  umgebende  Bindebaat  nur  leicbt 
byperSmiscb,  sonst  aber  durcbaus  glatt  und  dnrcbsichtig  ist,  aacb  bios  alle 
zwei  Tage  eingerieben  werden.  Aucb  nacb  Oalomelinspersionen  babe 
icb  dfters  sebr  befriedigende,  namentlich  scbnelle  Bessemng  eintreten  seben. 
Endlicb  ist  von  FSrster^)  der  Borax  empfoblen  worden  in  der  Form, 
dass  man  mit  einer  4proc.  L^snng  desselben  die  Bindebaat  2—8  Mai  am 
Tage  berieselt.  Bei  der  Anwendung  all^  dieser  Medicamente  ist  nicbt  zu 
vergessen,  dass  die  Affeetion  sicb  gem  in  die  L&nge  ziebt,  daber  5fterB 
die  Geduld  den  Patient  und  Arzt  sebr  in  Ansprucb  nimmt. 

Discussion. 

Herr  Korn:  M.  H.!  Icb  batte  scbon  die  Ebre  bier  vor  fast  20  Jabren 
einmal  tlber  das  Tracbom  zu  sprecben,  damals  als  Ich  zum  ersten  Male 
die  Galvanokanstik  in  die  Angenbeilkunde  einfiibrte.  Es  l^st  sicb,  wie 
Herr  H51tzke  sagt,  das  kliniscbe  Bild  des  Tracboms  nicbt  so  streng 
prUcisiren.  Man  kann  nicbt  sagen,  wenn  das  Tracbom  beginnt,  dass  man 
da  Argentum  anwendet,  nacbber  Kupfer.  Es  sind  da  soviel  Uebergangs- 
formen,  wenn  man  aucb,  wie  das  ja  auf  der  GrSfe^scben  Klinik  gang 
und  gabe  war,  zunScbst,  also  wenn  starker  Tbrllnenfluss  und  Eiterung 
stattfand,  Argentum  anwandte.  Aber  es  giebt  sebr  viele  Fftlle,  wo  man 
dem  Patienten  gar  nicbts  ansiebt,  wo  man  erst  dann,  wenn  man  das  Lid 
umscbl&gt,  siebt,  eine  wie  bedeutende  Menge  von  Granulationen  nament- 
licb  auf  der  Uebergangsfalte  sind,  obne  dass  irgend  welcbe  Entziindung 
sonst  stattfindet,  und  da  ISsst  einen  sowobl  Argentum  nitricum.  Lapis 
mitigatus,  wie  das  Kupfer  voUstftndig  im  Sticb. 

Unter  den  yielen  Fftllen  des  Tracboms  widerstebt  namentlicb  eine:  die 
Pflasterform,  monatelang  jedem  Mittel,  und  gerade  die  Pflasterform  war 
es,  die  micb  bei  einem  Patienten,  nacbdem  er  von  anderen  Aerzten 
monatelang  bebandelt  war,  und  den  ich  selbst  monatelang  mit  Lapis 
mitigatus,  mit  Cuprum  vergeblich  touchirte,  endlicb  auf  den  Gedanken 
bracbte,  die  Galvanokanstik  anzuwenden.  Ich  babe  es  damals  in  der 
Weise  gemacht,  dass  ich  das  obere  Lid  umstiilpte,  die  Umgebung  mit  der 
J&ger^schen  Platte  sobtitzte  und  mit  einem  einfachen  Platinstift  dartiber 
hinging.  Es  bat  das  anfangs  auch  ganz  vorzUglicbe  Erfolge  gehabt.  Die 
Patienten  ertrugen  damals  scbon,  wo  das  Gocain  noch  nicbt  angewandt 
wurde,  die  Operation  sebr  gut.  Ein  paar  kalte  UmscblUge  binterher,  und 
am  n&cbsten  Tage  war  der  Schorf  fast  voUstUndig  verscbwunden.  Icb  babe 
damals  sogar  hier  in  der  Gr^fe^schen  Klinik  —  GrSfe  lebte  znr  Zeit  noch, 
war  aber  krank  —  8  Falle  galvanokaustiscb  bebandelt,  um  die  Metbode  zu 
zeigen,  allerdbigs  bios  einmal.  Herr  Schmidt  war  damals  Assistent  in  der 
Charit^.  Anfangs  also,  wie  ich  sagte,  sind  die  Erfolge  ganz  ausgezeichnet ; 
in  6— 8  Sitzungen  ist  die  gauze  Gescbicbte  verschwunden.  Aber  es  Undet 
sicb  eine  Unannehmlickeit  dabei,  das  ist,  dass  Narben  entsteben,  dass  also 
die  Conjunctiva  einen  weniger  angenehmen  Anblick  gewahrt,  und  ich  habe 
deswegen  micb  in  letzter  Zeit  mehr  bei  frischeren  Fallen  an  die  Metbode 


1)  Ueber  pseudo  -  Hgyptische  AugenentzUndung.    Breslaner   arztliche 
Zeitscbrift,  1888,  No.  1. 
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YOB  SameUohn  gewandt,  der  einzeln  Jedes  Kdrnohen  anflttioht.  Mao 
hdrt  ein  f9rmlich  knackendes  Geransch,  sowie  man  mit  dem  GlUhdrath  in 
ein  solches  Kdrnchen  einsticht  Nor  habe  icb  die  Metbode  von  Samel - 
Bobn  dabin  verftndert,  dass  icb  ein  gabelfdrmiges  Instrument  jetzt  an- 
wende,  mit  dem  icb  8—4  K5rnoben  aof  einmal  einstecben  kann.  UngefSbr 
in  5 — 6  Sitmngen  kann  man  das  Tracbom  aiemlicb  beilen.  Vor  Beoidiven 
ist  man  aber  aucb  da  nicbt  immer  ganz  sicber.  Icb  babe  in  Breslao, 
namentlicb  als  Assistent  von  FQrster  —  allerdings  bier  weniger  — ,  viel 
Tracbome  an  bebandehi  Gelegenbeit  gebabt  und  kann  nacb  meiner  Er- 
fabmng  die  Galvanokanstik  in  den  meisten  F&llen  empfeblen. 


Sitinng  Tom  28.  Norember  1888. 

Vorsitzender :  Herr  Henoob. 
ScbriftfObrer:  Herr  E.  Ktlster. 

Als  Gast  ist  anwesend  Herr  Bollert-Bommelsborg. 

Der  Yorsitzende  macbt  Mittbeilung  von  dem  am  24.  d.  M.  erfolgten 
Ableben  des  Geb.  Sanitfttsratbs  Gnmbinner,  eines  der  Ultesten  Milglieder 
der  Gesellscbaft.    Dieselbe  erbebt  sicb  zn  Ebren  des  Verstorbenen. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Herr  Bellarminow:  Neue  Art  der  opbtbalmoskopischen 
Untersncbung.    (Vergl.  Theil  II.) 

Zor  Discnssion  nimmt  das  Wort 

Herr  Schweigger:  Dass  die  Sacbe  sebrleioht  ausftibrbar  ist,  davon 
babe  icb  micb  durcb  den  Versucb  tiberzeugt.  Aof  ein  cocahxisurtes  Auge 
kann  man  obne  Scbwierigkeiten  eine  diinne  Glasplatte  anlegen,  was  eine 
bocbgradige  Hypermetropic  und  also  aucb  ein  grosses  opbtbalmoskopiscbes 
Gesicbtsfeld  zur  Folge  bat  Die  praktiscbe  Tragweite  des  Verfabrens  muss 
natUrlicb  nocb  welter  untersucbt  werden. 

Icb  mScbte  nocb  die  kurze  Bemerkung  anscbliessen ,  dass  dieselbe 
Idee  nacb  einer  anderen  Seite  bin  bereits  Yerwendung  geftmden  hat  in 
der  Yon  Fick  bescbriebenen  Gontactbrille,  welcbe  aus  einem,  entsprecbend 
der  Hombantkrtlmmung  gescbliffenen  und  auf  dieselbe  aufgelegten  Glase 
bestebt.  Der  geringe  Zwiscbenraum  zwiscben  Glas  und  Hombaut  wird 
ausgefflllt  durcb  einen  Tropfen  Fliissigkeit,  und  man  kann  dadurcb  den 
EinfluBs  einer  unregelmftssigen  Hombautkrfimmung  beseitigen. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  Bemak:  KrankeuYorstellung  eines  Oedems  der 
Oberextremitaten  auf  spinaler  Basis  (Syringomyelic).  (Vergl. 
Tbeil  II.) 

2.  Herr  Scbiiller:  Mittbeilung  fiber  die  kiinstlicbe  Steige- 
rung  des  Knocbenwacbstbums  beim  Menscben.    (Vergl. Tbeil II.) 

8.  Herr  Vircbow:  Demonstration  Yon  Pr&paraten.  Es  lag 
mur  nur  daran,  Ibnen  einige  Pr^parate  zu  zeigen,  welcbe  sicb  auf  den  in  der 
letzten  Sitzung  besprocbenen  Fall  Yon  GyanquecksilberYergiftung 
bezieben.  Icb  babe  damals  scbon  gesagt,  dass  es  moglicb  sei,  in  dtbinen 
Scbnitten,  die  man  bei  genOgender  Beleucbtung  betrachtet,  den  Kalk 
innerbalb  der  Nieren  mit  blossom  Auge  zu  seben.  Dies  ist  bier  ein 
solcbes  Praparat,  welcbes  durcb  einen  ganzen  Benculus  gescbnitten  ist, 
parallel  mit  dem  Verlauf  der  Hamcan&lcben.  In  durcbfallendem  Licbt, 
namentlicb  aber,  wie  eben  Herr  Frilnkel  zu  meiner  eigenen  Ueber- 
rascbung  entdeckt  bat,  gegen  eine  dunkle  Unterlage  gehalten,  zeigt  es  die 
ganze  Bindensubstanz  yoU  you  Kalk.  Das  kann  man  mit  blossom  Auge 
gentigend  erkennen. 
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Ich  habe  gleichzeitig  eine  Beihe  von  mikroskopischeii  Objecten  mit- 
bringen  lassen,  in  welcben  Sie  sicb,  wie  ich  boffe,  werden  iiberzeugen 
konnen ,  class  eine  grosse  Menge  von  KalkabsStzen  im  Lumen  der  Ham- 
can&lchen,  d.  h.  innerhalb  des  vom  Epithel  eingeschlossenen  Baumes  sicb 
befindet.  Icb  will  nebenbei  bemerken,  dass  wenn  man  die  Kalksalze 
anf  15st,  in  der  Kegel  ein  Gallertcylinder  zu  Tage  tritt,  der  die  Gnmdlage 
ftir  die  Abscheidung  derselben  gebildet  hatte.  Ausserdem  flnden  sicb  ge- 
legentlich  Abscbeidungen  innerhalb  der  Kapseln  der  Glomeruli,  zwischen 
Glomerulus  und  Kapsel  und  an  einzelnen  Stellen,  wo  die  HamcanHlchen 
dUatirt  shad,  innerhalb  dieser  dilatirten  Can^chen  rundlich  eckige  Korper, 
etwas  grSsser  als  Epithelialzellen,  die  aber'  doch  aus  solchen  hervor- 
gegangen  sein  konnten. 

Ich  hatte  mir  ausserdem  erlaubt,  ein  paar  £rische  PrSparate  anderer 
Art  herzusohicken.  Eines  derselben  zeigt  jenen  selteneren  Fall  von  idi  o- 
pathischer  Perichondritis  arytaenoidea.  Wie  Herr  Frankel 
mir  sagt,  sei  jetzt  allgemein  anerkannt,  dass  dieselbe  hHufiger  vorkomme ; 
indess  bis  vor  Kurzem  wurde  es  h&ufig  bezweifelt,  und  die  Meinnng  ist 
mir  oft  begegnet,  dass  Jede  eitrige  Perichondritis  die  Folge  sei  von  Ulteren 
Primaraffectionen ,  namentlich  von  typhQsen,  syphilitischen,  tubercul5sen 
Erkrankungen  u.  s.  w.  Das  Prftparat  ist  auch  von  einer  zweifellos  nicht 
dyskrasischen  Person  und  zeigt  eine  doppelseitige  Affection,  auf  einer 
Seite  nur  ganz  frische  Abscedimng  mit  oberfl^chlicher  Mortification  des 
Knorpels,  auf  der  anderen  eine  frisch  vernarbte  Ulceration. 

Ein  drittes  PrSparat  erinnert  vielleicht  an  friihere  Vortrage,  die  ich 
hier  gehalten  habe.  Das  ist  namlich  eine  chronische  arthritische 
Nephritis  mit  Granularatrophie  und  Absatz  von  hamsaurem  Natron  in 
das  Innere  der  geraden  Oanale.  In  Folge  der  Atrophic  ist  dann  eine  sehr 
Starke  Hypertrophic  des  Herzens  entstanden,  jene  bekannte  Combination, 
nur  dass  hier  die  Unterlage  eine  arthritische  Nephritis  war.  Auch  hier 
l&sst  sicb  der  Absatz  in  den  HamcanHlchen  mit  blossem  Auge  erkennen. 


Sitiung  Tom  5.  Deeember  1888. 

Yorsitzender:  Herr  Virchow. 
SchriftfUhrer:  Herr  Senator. 

Als  Gast  ist  anwesend  und  wird  begriisst  Herr  Dr.  Hildebrandt 
aus  Lund. 

Generalstabsarzt  Herr  Dr.  v.  Lane r  feiert  am  12.  d.  M.  sein  60jahriges 
Diensljubillkim.  Auf  Vorschlag  des  Vorsitzenden  beschliesst  die  Gesell- 
schaft,  denselben  durch  den  Vorstand  begiUckwiinschen  zu  lassen. 

Vor   der   Tagesordnung. 

1.  Herr  J.  Hirschberg:  Ueber  Herrn  Dr.  Bellarminoff^s 
neue  Artder  ophthalmoskopischenUntersuchung.    (Vgl. Theil  II.) 

Discussion. 

Herr  Schweigger:  M.  H.!  Die  Thatsache,  dass  man  durch  das  Aus- 
schalten  der  Homhaut  den  Augenbintergrund  ohne  Weiteres  sehen  kann 
ist  bereits  seit  180  Jahren  bekannt.  Helmholtz  berichtet  in  seiner 
physiologischen  Optik,  dass  (M6ry)  im  Jahre  1704  eine  Katze  unter 
Wasser  tauchte  und  dann  ohne  Weiteres  die  NetzhautgefUsse  sehen  konnte. 
Dasselbe  erreicht  man,  wenn  man  auch  nur  die  Homhaut  unter  Wasser 
taucht,  immer  wird  der  optische  Werth  der  Homhaut  ausgeschaltet,  und 
auf  diese  Weise  der  Augenbintergrund  sichtbar. 
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Herr  Uhthoff:  Ich  habe  ans  Anlass  des  Yortrages  von  Herrn  Bel- 
la r  mi  now  Gelegenheit  genommen,  dasselbe  mit  dem  concayen  Glas  zn 
versnchen  nnd  mich  iiberzengt,  dass  das  ohne  Weiteres  geht.  Nun  glaube 
ich  aber  doch,  dass  dieses  Bellarminow^sche  Yerfahren  entschieden 
dem  Goncavglas  gegeniiber  ganz  erhebliche  Yortheile  hat.  Erstens  das 
Gesichtsfeld  wird  bedeutend  grSsser  nnd  die  Uebersicht  des  Ophthalmo- 
skopiren  ist  eine  ganz  erheblich  bessere,  als  wenn  Sie  ein  einfaches  Goncav- 
glas  Tor  das  Ange  setzen.  Also  unter  Wasser  das  Auge  zn  nntersnehen, 
ist  ja  ISngst  bekannt.  Ich  glanbe  anch  nicht,  dass  Herr  Bellarminow 
das  als  seine  eigene  Idee  beanspmcht  hat.  Das,  was  mich  hente  nnn 
yeranlasst,  einige  Worte  in  der  Discussion  zn  sagen,  ist  der  Wnnsch,  eine 
kleine  Mahnnng  an  diejenigen  Herren  zu  richten,  die  mit  dem  Angen- 
spiegel  vielleicht  nicht  ganz  vertraut  sind.  Ich  habe  in  der  vorigen  Stunde 
Gelegenheit  gehabt,  sehr  viele  Bemerknngen  nnd  Fragen  zn  h5ren,  die  an 
mich  gerichtet  waren,  worin  sich  sehr  grosse  Hoffnnngen  wiederspiegelten, 
die  man  an  diese  Methode  anscbloss.  Ich  habe  anch  inzwischen  Gelegen- 
heit genommen,  mich  mit  dieser  Methode  zn  beschUftigen;  anch  am 
Menschen,  nnd  mich  iiberzengt,  dass  das  sehr  gut  geht.  Aber  ich  mSchte 
an  dieser  Stelle  allerdings  eine  kleine  Warnnng  einfiiessen  lassen.  Es  ist 
flir  den  Fatienten  eine  entschieden  nnbequemere  Methode.  Es  ist  viel 
einfacher,  mit  dem  einfachen  Augenspiegel  ihn  anznsehen.  Dahingegen 
kann  man  nicht  verkennen,  glanbe  ich,  dass  die  grdssere  Uebersicht, 
dann  anch  das  binocnlare  Sehen  ganz  entschieden  Yortheile  sind,  welche 
diesem  nenen  Yerfahren  znkommen,  nnd  ich  glanbe,  es  ist  ein  ganz  ent- 
schiedenes  Yerdienst  des  Herrn  Bellarminow,  dass  er,  allerdings  mit 
Htilfe  des  Gocains,  das  sich  in  den  letzten  Jahren  eingefUhrt  hat,  diese 
Methode  gleichsam  in  die  Praxis  eingeftihrt  hat.  Ich  glanbe,  dass  das  in 
keiner  Weise  zn  yerkennen  ist. 

2.  Herr  Hahn:  M.  H.!  In  der  Freqnenzscala  der  malignen  Enchon- 
drome  nimmt  nach  der  Feststellnng  nnseres  Herrn  Yorsitzenden  das 
Enchondrom  der  Bippen  eine  ziemlich  tiefe  Stelle  ein,  d.  h.  bSsartige 
Enchondrome  der  Bippen  kommen  ausserordentlich  selten  yor,  weshalb 
ich  mir  erlanbe,  Ihnen  hente  ein  PrUparat  vorznlegen,  welches  ich  gestem 
dnrch  eine  Operation  gewonnen  habe,  znmal  dasselbe  noch  in  anderer 
Beziehnng  bemerkenswerth  ist. 

Der  83  Jahre  alte,  schwHehlich  aussehende  Gollege,  welcher  aus  Siid- 
dentschland  ist,  bemerkte  im  Anfang  des  Jahres  1888  an  der  linken 
9.  Rippe  einen  Tumor.  Dieser  Tumor  vergrSsserte  sich  nnd  wnrde  am 
28.  April  yon  Prof.  Brnns  in  Tiibingen  operirt,  und  zwar  dnrch  Resection 
der  9.  Rippe.  Dann  stellte  sich  nach  etwa  8  Monaten  ein  Recidiy  ein, 
das  Recidiy  wurde  ebenfalls  von  Herrn  Bruns  am  19.  September  operirt 
dnrch  Resection  der  8.  Rippe.  Aber  schon  im  Noyember  stellte  sich  wieder 
ein  Recidiy  ein.  Da  der  College  nach  Dessau  tibergesiedelt  war,  so  con- 
snltirte  er  mich  Ende  November  dieses  Recidivs  wegen.  Man  bemerkte 
im  Yerlaufe  der  9.  Rippe  eine  Narbe  von  ungefahr  15  cm  L^ge  und  im 
Winkel  von  etwa  85"  eine  etwa  ebenso  lange  Narbe,  an  dem  Schnitt- 
pnnkt  dieser  beiden  Narben  konnte  man  dentlich  einen  Tumor  constatiren. 
Dnrch  Palpation  und  Percussion  hatten  wir  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  der  Tumor  etwa  doppeltfanstgross  war  und  sich  an  der  Innenseite 
der  Rippen  nach  hinten  erstreckte.  Da  der  Gollege  unter  alien  Umstilnden 
von  dem  Leiden  befreit  zn  sein  wtinschte,  so  fiihrte  ich  gestem  die 
Operation  aus.  Ich  machte  zunHchst  in  den  alten  Narben  Incisionen, 
praparirte  die  4  Lappen,  die  dadurch  entstanden  waren,  in  der  ganzen 
Ausdehnung  vom  Tnmor  frei  und  beschloss,  die  Peritonealh5hle  zn  er- 
5ffnen,  um  mich  von  der  Grdsse  und  Lage  des  Tnmors  zu  iiberzeugen 
und  eventuell  die  Operation  auszufdhren  oder  zu  nnterlassen.    Es  schien 
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Anfangs,  als  wenn  es  vielleicht  nicht  nothig  sein  wiirde)  znr  EntfernuDg 
des  Tamors  die  Peritonealhohle  zu  eroffnen.  Ich  konnte  die  Fascia  trans* 
versa  abschieben  und  den  Tumor  mit  der  Hand  umfassen.  Bald  aber  riss 
das  Peritoneum  ein,  and  es  zeigte  sich,  dass  der  Tumor  ungefahr  die 
Ordsse  hatte,  die  wir  vorher  angenommen  batten.  Nun  resecirte  ich  die 
6.,  7.,  8.,  9.,  10.  Rippe  —  also  auch  zuriickgeblieben  Theile  von  den 
Rippen,  die  friiber  resecirt  waren  —  und  walzte  den  Tumor  herans,  es 
musste  in  grosser  Ausdehnung  die  Peritonealhohle  and  in  grosser  Aus- 
dehnung  die  PleurahOhle  erofifnet  werden,  sofort  schloss  ich  diese  Oeffnung 
mit  antiseptischer  Gaze,  bis  der  Tumor  entfemt  war;  alsdann  nahte  ich 
das  Zwerchfell  an  den  oberen  Wundrand  an  und  versuchte  auch  die  Peri- 
tonealhohle zu  verschliessen.  Allein,  da  sich  auf  dem  Peritoneum  und 
in  der  Fascia  transversa  noch  Tumorbildungen  zeigten,  und  zwar  in  der 
Or6ss6  eines  Handtellers,  musste  ich  noch  ein  Stiick  vom  Peritoneum 
reseciren,  und  es  gelang  mir  nicht,  diese  ganze  Oeffnung  der  Peritoneal- 
hohle zu  schliessen,  obgleich  wir  eine  ziemliche  Kraft  anwandten,  um  das 
Peritoneum  heranzuziehen.  Deshalb  legte  ich  in  die  Peritonealwunde 
Jodoformgaze,  welche  durch  Hautfaltennahte  befestigt  wurde. 

Was  den  Tumor  anbelangt,  so  bestand  derselbe,  wie  Sie  aus  den 
Prftparaten  sehen  konnen,  die  ich  Ihnen  dort  aufgestellt  habe,  aus  ver- 
schiedenen  Arten  von  Knorpeln,  aus  hyalinem  mit  sehr  grossen  Zellen, 
femer  aus  Netzknorpeln ,  ausserdem  aus  einem  Spindelzellen-  und  an 
einzelnen  Stellen  auch  aus  emem  myxomatosen  Gewebe,  so  dass  man  den- 
selben  bezeichnen  muss  als  Fibromyxochondrosarkom. 

Ueber  den  Ausgang  der  Operation  kann  man  jetzt  nichts  Bestimmtes 
sagen,  da  dieselbe  erst  gestem  ausgefQhrt  ist.  Der  Patient  beflndet  sich 
relativ  got.  Erscheinungen  von  Peritonitis  sind  nicht  vorhanden,  die 
Athemfrequenz  ist  natiirlich  etwas  erhoht.  Ich  hoffe,  dass  er  die  Operation 
tiberstehen  wird. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  Bramann:  Erankenvorstellung:  Dermoide  der  Nase. 

M.  H. !  Die  Dermoide  entwickeln  sich  natiirlich  am  haufigsten  an 
denjenigen  Stellen,  an  welchen  schon  normaler  Weise  wahrend  der  Ent- 
wickelung  EinstQlpungen  des  Uusseren  Blattes  stattflnden,  also  in  der  Nahe 
des  Auges,  besonders  am  oberen  Augenhdhlenrand  in  seiner  Husseren 
HUlfte,  am  Augenlide,  sodann  in  der  Gegend  des  Ohres,  in  der  Tiefe  des 
Schl&fenbeins ,  endlich  in  einer  Reihe  von  F&llen  in  der  Gegend  der 
Glabella  und  an  der  Nasenwurzel  neben  der  Glabella,  wfihrend  an  anderen 
Stellen  die  Dermoide  sehr  selten  sind,  speziell  in  der  Gegend  der  grossen 
Fontanelle  und  in  der  Gegend  des  Processus  mastoideus,  besonders  selten 
auf  dem  Nasenriicken  im  Bereich  der  kn6chemen  Nase  oder  gar  unterhalb 
derselben.  Wahrend  wir  itir  die  in  der  N&he  der  Sinnesorgane  zur  Ent- 
wickelung  gelangenden  Dermoide  eben  jene  Erkl&rung  annehmen,  dass 
sich  hier  wfthrend  der  Einstiilpung,  sei  es  der  Anlage  der  Linse  oder  des 
Labyrinths  oder  von  dem  1.  Kiemengange  Abschniirungen  oder  Ver- 
sprengungen  von  Epidermiszellen ,  von  Zellen  des  Homblattes  bilden,  die 
sich  spater  zu  Dermoiden  entwickeln,  k5nnen  wir  die  gleiche  Annahme 
fKr  die  anderen  Stellen  nicht  gelten  lassen,  denn  weder  an  der  grossen 
Fontanelle,  noch  am  Processus  mastoideus,  noch  an  der  Nase  flndet  eine 
derartige  Ebstiilpung  des  Homblattes  statt. 

Ich  will  anf  die  Erklarung,  die  man  fUr  die  Dermoide  der  grossen 
Fontanelle  und  auch  die  des  Processus  mastoideus  gegeben  hat,  nicht 
nfther  eingehen  und  gleich  auf  die  Dermoide  der  Nase,  trotzdem  sie  in 
der  vorderen  Mittellinie  des  Edrpers  liegen,  nicht  Hhnlich  erklaren,  wie 
andere  Dermoide,  die  in  der  Mittellinie  liegen,  also  Dermoide  der  Zunge 
Oder   die  Dermoide   am  Zungenbein ,   die  man  zuriickfUhrt  auf  die  Yer- 
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einignng  der  von  den  beiden  Seiten  einander  sich  nlUieraden  imd  schliess- 
lich  mit  einander  yerwachsenden  E5rperh&lften.  Eine  Verwachsnng  oder 
eine  Entstehnng  der  Nase  ana  zwei  Theilen  flndet  nicht  statt,  wenigstens 
ist  die  nrspriingliche  Anlage  der  Nase  tmpaarig. 

Znm  besseren  Verstfindniss  habe  ich  bier  ein  Schema,  einer  Arbeit 
yon  Witzel  entnommen,  anfertigen  lassen,  das  die  Entwickelung  der 
Nase  nngefSbr  nm  die  HSlfte  des  zweiten  Monats  zeigt  oder  im  Beginn 
des  ersten,  nnd  zwar  stellt  die  linke  Hftlfte  ein  Mheres  Stadium  dar,  die 
rechte  Halfte  der  Zeicbnnng  ein  spSteres.  Sie  sehen  bier  den  nnpaarigen 
Stimfortsatz,  aus  dem  eben  die  Nase  sich  bildet,  bier  den  inneren  Nasen- 
fortsatz,  dort  den  Hosseren  Nasenfortsatz,  welcbe  die  Nasen5ffhungen  be- 
grenzen.  Zn  dieser  Zeit,  Anfang  des  zweiten  Monats,  ist  der  Stimfortsatz 
noch  eben,  nur  dort,  wo  der  Fortsatz  der  ScbSdelbasis  anliegt,  flndet 
sich  eine  ganz  kleine  Einsenkung,  wHbrend  an  jener  Stelle,  wo  ansserer 
nnd  innerer  Nasenfortsatz  zusammentreffen,  ein  kleiner  Wnlst  sich  erhebt. 
Derselbe  wird  im  Lanfe  der  Zeit  grosser  and  stellt  sich  mebr  sagittal, 
nShert  sich  mehr  der  Mittellinie  nnd  dehnt  sich  zngleich  nach  der  Stum 
bin  ans.  Das  gleicbe  geschieht  anf  der  anderen  Seite.  AllmUlig  riieken 
beide  Wiilste  einander  naber  nnd  durcb  Verwachsung  dieser  beiden  Wiilste 
entsteht  dann  das  Septum  und  die  knorpUge  Nase,  Diese  Untersucbnngen 
hat  Witzel  in  einer  Arbeit,  die  er  yor  mehreren  Jahren  yerSfifentlicht 
hat,  angestellt,  and  meines  Wissens  hat  man  ihm  bisber  nicht  wider- 
sprocben.  Ist  aber  diese  Beobachtung  richtig,  dann  kOnnen  wir  anf  diese 
Weise  gewisse  mediale  Spaltbildungen  and  gewisse  mediale  Fistelbildnngen 
der  Nase  erklHren,  die  zwar  seiten  yorkommen,  aber  doch  schon  in  einer 
Zahl  yon  6  oder  8  FUllen  meines  Wissens  beschrieben  sind.  In  einigen 
hochgradigen  FSllen  hat  man,  wie  in  dem  yon  Witzel,  femer  in 
einem  yon  Trendelenburg  beschriebenen  Falle,  die  Nase  bei  Miss- 
geburten  yoUst&idig  gespalten  geftinden,  sodass  sie  aus  zwei  isolirten 
Theilen  bestand,  aus  zwei  cylinderfSrmigen  Enorpeln,  die  in  der  Millellinie, 
dort,  wo  der  Vomer  entsteht,  mit  einander  yereinigt  waren,  wShrend  auf 
dem  Riieken  eine  tiefe  Furche  yorhanden  war.  Euie  weniger  tiefe,  aber 
auch  noch  deutlich  ausgesprochene  Binne  mitten  auf  der  Nase  hat  Beely 
beschrieben.  Wenn  also  solche  mediale  Furchenbildungen  anf  dem  Nasen- 
riicken  yorkommen  kSnnen,  so  lasst  sich  auch  erkl&ren,  wie  gelegentlich 
einmal  in  der  Tiefe  der  Nase  im  Septum,  nnter  der  Haut  oder  der  Susseren 
Bedeckung  an  einzelnen  Stellen  die  einander  entgegen  gewachsenen  Nasen- 
halften  sich  nicht  yollst^ndig  yereinigen,  kleine  HSblungen,  kleine  GSnge 
iibrig  bleiben,  &hnlich  dexgenigen,  wie  wir  sie  Ja  an  KiemengSngen  so 
h&ufig  zu  sehen  bekommen.  Diese  erklHren  dann  aber  das  Entstehen  yon 
Dermoiden.  Einen  derartigen  Fall  will  ich  Ihnen  gleich  zelgen.  Er  be- 
trifft  ein  Kind,  das  angef&hr  4  Monate  alt  ist,  nnd  das  sebr  bald  nach 
der  Geburt  bier  nach  der  chirurgischen  Elinik  gebracht  wurde.  Ich  fand 
im  Bereich  des  unteren  Theils  der  knSchemen  Nase  and  im  unteren  Theil 
der  knorpligen  Nase,  aber  genau  hi  der  Medianlinie,  eine  Yorragung,  eine 
Heryorbuckelnng,  die  yon  etwas  ger5theter  entzfindeter  Haat  bedeckt  war. 
Die  Qeschwulst  fluctuirte  deutlich  und  nach  einigen  Tagen,  als  das  Ehid 
mir  wieder  gezeigt  wurde,  war  die  Geschwulst  perforirt  genau  in  der 
Ikfittellinie,  and  es  entleerte  sich  der  charakterisiische  Inhalt  eines  Dermoids. 
Jetzt  ist  an  der  Nase  erne  kleine  Heryorragung,  aber  an  dieser  Her- 
yorragung  flndet  sich  eine  ganze  kleine  Oeffnung,  und  wenn  ich  bier  einen 
geringen  Druck  ausiibe,  entleert  sich  ein  kleiner  Ffiropf.  Es  sind  HUrchen 
in  grosser  Anzahl  yorhanden  gewesen. 

Diese  Fistelbildung  bei  Dermoid  ist  ehie  sehr  hHuflge,  wenigstens 
glaube  ich,  dass  die  Fistelbildnngen,  die  auf  der  Nase  im  Nasenrflcken 
genau  in  der  Mittellinie  beschrieben  sind,  yon  welchen  angegeben  ist,  dass 
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816  YOU  Zeit  ssa  Zeit  einen  dermoidahnlichen  Inhalt  mit  HUrchen  and 
Dermoidbrei  entleert  haben,  dass  sie  zariickznfiihren  sind  anf  Berstungen 
reap.  Vereiternngen  des  Dermoids.  Diese  Fistel  kann  sich  dann  aber 
dauernd  erhalten.  Dadurch,  dass  sowohl  die  Innenwand  des  Dermoids 
als  die  Haut  selbst  mit  Epidermis  bedeckt  ist,  erfolgt  sehr  bald  die  Ver- 
narbnng  der  Fistelrander ;  das  kann  dann  danemd  bestehen.  Einen  solchen 
Fall  stelle  ich  Ihnen  jetzt  vor.  £r  betrifffc  einen  erwachsenen  Menschen, 
der  angiebt,  dass  er  als  Kind  von  einem  Jahre  eine  kleine  Qeschwulst 
auf  der  Nase  gehabt  habe ;  allmftlig  wUre  ein  Geschwiir  darans  geworden, 
and  es  hfttte  sich  eine  grSssere  Menge  Eiter  entleert.  Seit  der  Zeit  sei 
aber  die  Oeffianng  nicht  wieder  verheilt.  Yon  Zeit  zu  Zeit  k6nne  er 
dnrch  Dmck  anf  den  oberen  Theil  der  Nase  einige  feine  Hftrchen  nnd 
einen  weisslichen  Brei  heransdriicken.  Jetzt  sehen  Sie  an  der  Nase,  die 
im  Allgemeinen  wohl  geformt  ist,  nichts  Besonderes,  als  vielleicht  eine 
geringe  Auftreibnng  oder  Verdickung  des  nnteren  Endes  der  knSchemen 
Nase,  eine  stSrkere  Hervorragnng  nnd  an  der  letzteren  genan  in  der 
Mittelinie  eine  kleine  Oeffnnng,  ans  welcher  ein  Btschel  Haare  hervor- 
wftchst. 

Der  dritte  Patient  endlich  ist  dieser  Knabe,  welcher  im  Angnst  y.  J. 
zn  mir  kam  and  dieses  Bild  darbot  (Photographie).  Anf  dem  Nasen- 
rttcken  befond  sich  eine  starke  Geschwolst,  die  aber  so  sehr  in  die  Form 
der  Nase  iiberging,  dass  beim  ersten  Anblick  sich  nicht  entscheiden  lieas, 
znmal  die  Hant  nicht  gerOthet  war,  ob  die  Nase  nor  so  deformirt  angelegt, 
Oder  ob  noch  eine  Geschwnlst  dabei  war.  Darch  Palpation  konnte  man 
dann  aber  dentlich  einen  gr5sseren  flactairenden  Tamor  nachweisen.  Ich 
erftihr  dann  von  diesem  Patienten  oder  von  den  Eltem,  dass  eine 
kleine  Qeschwnlst  seit  Kindheit  an  bestanden  habe,  die  allmftlig  gewachsen 
sei,  aber  nie  entztlndet  gewesen.  Ich  exstirpirte  den  Sack  and  kam  sehr 
tief  nnter  die  Nasenbeine  hernnter.  Das  Dermoid  lag  im  oberen  Theile 
zwischen  der  knSchemen  Nase,  die  gleichsam  von  der  knorpligen  ab- 
gehoben  war  and  zwischen  der  Knorpelnase,  and  eine  kleine  Sonde  liess 
sich  weit  nnter  dem  Nasenbein  nach  dem  Stimbein,  aber  nar  bis  zar 
Gegend  der  Nasenwarzel  einfEihren.  Ich  habe  den  Rest,  am  nicht  das 
Nasenbem  in  der  Mittellinie  anfmeisseln  za  miissen,  mit  dem  scharfen 
L5ffel,  soweit  es  ging,  heransgeholt  and  dann  vemftht.  Es  ist  anch 
Heilang  eingetreten ;  allein  als  ich  hente,  nach  14  Wochen,  den  Patienten 
wieder  sah,  zeigte  sich  wieder  eine  kleine  Oeffnnng  am  oberen  Ende, 
sodass  ich  wohl  nnter  den  Nasenbeinen  noch  einen  kleinen  Rest  des 
Dermoidsackes  znrilckgelasscn  habe,  der  wohl  noch  zn  entfemen  sein 
wtlrde.  Diese  eigenthtimliche  Lagernng  des  Dermoids  zwischen  den  Nasen- 
beinen and  der  knorpligen  Nase  m5chte  ich  dadarch  erklftren,  dass  die 
knorplige  Nase  sich  Mher  entwickelt  als  die  Nasenbeine,  die  ja,  wie  Sie 
wissen,  Belegknochen  oder  Deckknochen  sind  and  ans  den  obersten  Theilen 
des  Homblatts  zar  Entwickelnng  gelangen,  sodass  also  das  Dermoid 
Bchon  angelegt  gewesen  sein  kann,  als  die  Nasenbeine  zar  Entwickelnng 
gelangten. 

Endlich  habe  ich  noch  einen  vierten  Patienten  hier,  welcher  angiebt, 
dass  er  als  Kind  schon  erne  Geschwnlst,  and  zwar  hier  mehr  anf  der 
linken  Seite  des  Nasenriickens  gehabt  habe.  Zngleich  giebt  er  an,  dass 
in  der  Niihe  der  Nasenspitze  eine  kleine  Oeffnnng  vorhanden  gewesen  sei, 
ans  welcher  sich  von  Zeit  zn  Zeit  wieder  dieser  breiige  Inhalt  entleert 
habe.  Im  Sommer  v.  J.  bekam  er  dann  ohne  nachweisbare  Ursache  eine 
stftrkere  Entztndnng  nnd  Schwellnng,  and  die  Geschwnlst  soil  sich  in 
korzer  Zeit  aach  nach  der  rechten  Seite  hiniiber  ansgedehnt  haben.  Als 
er  dann  zn  mir  kam,  zeigte  er  das  Bild  eines  Abscesses  (?),  sodass  man 
im  ersten  Angenblick  zweifelhaft  sein  konnte,  ob  es  sich  am  einen  tnber- 
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culSsen  oder  Inetischen  Process  handelte,  imd  erst  die  Anamnese  imd  vor 
alien  DiDgen  die  Erkrankung  der  Nasenspitze,  wo  wir  eine  ganz  feine 
EinsenkuDg  fanden,  fQhrte  anf  die  Diagnose  Dermoid.  Auch  hier  habe 
ich  exstirpirt ;  auch  hier  wieder  ging  der  Sack  links  noch  nnter  das  Nasen- 
bein  herunter.  Die  kleine  Fistel,  die  sich  vorfand,  lag  nahe  der  Nasen- 
spitze,  auch  wieder  genau  in  der  Mittellinie  und  fUhrte  unter  der  Haut 
hinweg  in  den  Sack  hinein.  Diese  Fistel  muss  sich  zeitweise  verlegt 
haben,  wenigstens  beziehe  ich  darauf  die  ploffcliche  Ausdehnong  des  Sackes 
im  Sommer,  die  erst  verschwand,  als  Patient  langere  Zeit  warme  Um- 
schlHge  gemacht  und  sich  viel  Brei  entleert  hatte.  Dieser  Yorgang  wieder- 
holte  sich  noch  einmal  im  September,  woranf  ich  dann  operirte. 

Auf  dieselbe  Entwickelnng  glanbe  ich  nmi  auch  die  iibrigen  Nasen- 
fisteln,  wie  sie  von  Beely  n.  A.  beschrieben  sind,  zoriickjftihren  zn 
miissen,  n&mlich  anf  die  Entwickelnng  des .  zweiten  knorpUgen  Theiles  der 
Nase  aus  den  inneren  NasenfortsStzen. 

Wie  wesentlich  es  aber  ist,  in  solchen  Fallen  bei  Anwesenheit  von 
Dermoid  die  Operation  nicht  zu  lange  aufzuschieben,  sondem  womoglich 
schon  die  Kinder  in  mOglichst  friihem  Lebensalter  zu  operiren,  zeigt  dieser 
Fall,  von  dem  ich  Ihnen  die  Abbildnng  herumgeschickt  habe,  denn  nach- 
dem  wir  nun  das  Dermoid  entfemt  haben,  zeigt  der  Knabe,  welcher  vor- 
her  einen  grossen  Buckel  auf  der  Nase  hatte,  eine  tiefe  Einsenkung,  ein 
Eindmck,  der  allerdings  weniger  entstellend  ist,  als  die  Form  der  Nase 
vorher,  und  der  als  eine  Folge  der  Wachsthumshemmung  seitens  des 
Dermoids  anzusehen  ist 

2.  Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Schiiller: 
Mittheilung  iiber  die  kiinstliche  Steigerung  des  Knochen- 
wachsthnms  beim  Menschen. 

Herr  J.  Wolff:  M.  H.!  Ich  halte  es  fUr  dankenswerth,  dass  Herr 
Schiiller  die  Bestrebungen  Ollier's,  Poncet^s  und  Langenbeck^s, 
auf  kiinstlichem  Wege  eine  Vermehrung  des  L^ngenwachsthums  der 
Knochen  herbeizufiihren ,  Bestrebungen,  die  bis  jetzt  keinen  sehr  grossen 
Anklang  bei  den  Ohirurgen  gefunden  haben,  wieder  aufgenommen  hat  Es 
kann  ja  nach  den  vorliegenden  experimentellen  Untersuchungen  und  kli- 
nischen  Beobachtungen  von  vomherein  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
es  m3glich  ist,  durch  Beizung  der  Diaphyse  eine  Vermehrung  des  L&igen- 
wachsthums  der  Knochen  hervorzubringen.  Ob  indess  in  den  uns  von 
Herrn  Schtiller  mitgetheilten  Fallen  durch  das  Einlegen  von  N%eln  in 
die  juxtepiphysare  Diaphysenschicht  der  Knochen,  von  NUgeln,  die  er  nur 
5 — 8  Tage  hat  liegen  lassen,  wirklich  der  Erfolg  erzielt  worden  ist,  von 
dem  Herr  Schtiller  uns  berichtet  hat,  das  ist  mur,  wie  ich  gestehen  muss, 
zweifelhaft  geblieben,  um  so  mehr,  als  nach  den  experimentellen  Unter- 
suchungen, die  bisher  vorliegen,  die  Stifte  nicht  in  das  Diaphysenende, 
sondem  in  die  Mitte  der  Diaphyse  h&tten  eingefUgt  werden  mtbssen,  und 
als  auch  die  Stifte  lUngere  Zeit  hUtten  liegen  bleiben  miissen.  Ich  m5chte 
meinen,  dass  die  iibrige  Behandlungsweise,  die  Herr  Schtiller  zugleich 
eingeschlagen  hat,  mehr,  als  das  Einlegen  der  Stifte  dazn  bei- 
getragen  hat,  den  von  Herrn  Schtiller  berichteten  Erfolg  herbeizu- 
fohren.  Speciell  zu  dem  Falle  von  Qenu  valgum,  den  Herr  Schtiller  be- 
richtet hat,  habe  ich  noch  folgendes  zu  bemerken.  Ich  meine,  dass  die  Art 
und  Weise,  wie  Herr  Schtiller  in  diesem  Falle  das  Genu  valgum  be- 
handelt  hat,  wohl  keinen  allgemeinen  Beifall  flnden  dtirfte.  Herr  Schiiller 
hat  in  diesem  Falle  durch  das  Einlegen  des  Stiftes  nicht  eine  Verlllnge- 
rung  des  ganzen  Knochens  zu  erzielen  gesucht,  sondem  nur  eine  VerlSn- 
gerung  des  Diaphysenendes  an  der  kUrzeren,  lateralen  Seite.  Die  An- 
schauung  indess,  m.  H.,  welche  diesem  Operationsplane  des  Herm 
Schtiller  zu  Grande  liegt,  die  Mikulicz^sche  Ansehauung,  ist  in  dieser 
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Beziehung  keine  richtige.  Ich  habe  auf  dem  Ghirargencongress  vom  Jahre 
1884  zeigen  konneD,  dass  beim  Genu  valgum  keioeswegs  jedes  Mai,  wie  das 
Mikulicz  aDnimmt,  eine  der  Rachitis  ahnliche  Erkrankung  des  Diaphysen- 
endes  stattflndet,  dass  vielmehr  bei  dem  gewohnlichen  Genu  valgum  fiber- 
haupt  keine  einzelne  Stelle  des  Enochens  erkrankt  ist.  £s  handelt  sich 
beim  Genu  valgum  um  ein  gesundes  Enochengewebe ,  welches  aber  in 
seiner  Architectur  und  in  seiner  Form  verS.ndert  ist  in  Folge  der  ver- 
^nderten  statischen  Verhfiltnisse  und  das  Genu  valgum  ist  nichts  andereS) 
als  die  Anpassung  des  Knochens  an  die  veranderten  statischen  Yerhalt- 
nisse  des  Unterschenkels,  ebenso  wie  ich  das  fQr  die  iibrigen  Deformi- 
taten  annehme. 

Mikulicz  hat  auf  dem  Ghirurgencongress  1884  erklart,  dass  er  sich 
an  meinen  Praparaten  von  der  Richtigkeit  dieser  meiner  Auffassung  iiber- 
zeugt  hat.  Wenn  dies  nun  aber  richtig  ist,  so  kann  unmoglich  das  Genu  val- 
gum nach  dem  Plane  des  Herm  8 chillier  dadurch  geheilt  werden,  dass 
man  eine  bestimmte  vermeintlich  kranke  Stelle  des  Enochens  zu  behandeln 
sucht,  sondem  das  Genu  valgum  ist  nur  zu  behandeln,  wie  die  ubrigen 
Deformitaten  durch  die  Herstellung  richtiger  statischer  Verhaltnisse  mit 
Oder  ohne  Zuhilfenahme  der  Osteotomie. 

Koch  in  Bezug  auf  einen  anderen  von  Herm  S chillier  erdrterten  Punkt 
bin  ich  einer  von  der  des  Herm  Vortragehden  abweichenden  Anschauung 
Herr  Schiiller  hat  sich  im  wesentlichen  fiir  die  Ollier^sche  Auffassung, 
bezUglichderErklfirungdes  Reizungswachsthums  ausgesprochen,  nach  welcher 
bei  einer  Reizung  der  Diaphyse  der  Reiz  auf  die  Epiphyse  iibertragen 
wird,  so  dass  das  pathologische  Langen-  oder  Reizungswachsthum,  welches 
in  Folge  des  Reizes  der  Diaphyse  stattfindet,  gar  nicht  in  dieser  Diaphyse 
selbst  stattfindet,  sondem  an  der  entferaten  Epiphyse  —  eine  Irritation  pra- 
tiqu^e  k  distance  nennt  es  Oilier.  Nun,  m.  H.,  diese  wunderliche 
OUier^sche  Auffassung,  die  allerdings  gegenwartig  noch  fast  ganz  allge- 
mein  acceptirt  ist,  entspringt  aus  dem,  wie  Earl  Bardeleben  sagt, 
krampfhaften  Bestreben,  jegliches  andere  als  das  ausschliessliche  Apposi- 
tionslSngenwachsthum  der  Enochen  zu  bestreiten.  Es  ist  mir,  wie  ich 
glaube,  in  zwei  Arbeiten  in  Virchow^s  Archiv,  von  denen  die  eine  vor 
drei  Jahren  erschien,  w^hrend  die  andere  in  diesem  Monat  erschienen  ist, 
gelungen,  das  expansive  Enochenwachsthum  in  einer  unzweideutigen 
Weise  nachzuweisen.  Ich  meine,  wenn  erst  die  Ueberzeugung  von  der 
Existenz  des  Expansionswachsthnms  sich  weiter  Bahn  gebrochen  haben 
wird,  daun  wird  man  auch  wohl  von  der  Irritation  pratiqu^e  a  distance 
Ollier^s  Abstand  nehmen  mtlssen. 

Herr  Bidder:  Ich  glaube,  dass  der  letzte  Vortrag  des  Herm 
Schtlller  nach  manchen  Seiten  hin  ein  grosses  Interesse  hat,  zun&chst 
well  er  den  Thierversuch  auf  den  Menschen  iibertragen  hat,  zweitens  well 
am  Menschen  gleichsam  ein  Experiment  angestellt  wurde,  das  an  Thieren 
bisher  noch  nicht  gemacht  worden  ist.  Als  vor  19  Jahren  Langenbeck 
h'er  in  dieser  Geeellschaft  die  Resultate  seines  Experiments  zeigte  und  daran 
bestia:mte  Vorschlage  fiir  die  Praxis  knQpfte,  lag  die  antiseptische  Wund- 
behandlung  noch  in  der  Wiege  und  hatte  bekanntlich  noch  etwa  10  Jahre 
n5thig,  um  sich  iiberall  Anerkennung  zu  verschaffen.  Man  wagte  damals 
noch  nicht,  die  Experimente  auf  den  Menschen  zu  iibertragen.  Dagegen 
wurden  weitere  sorgfslltige  Thierexperimente  angestellt.  Man  kam  zu  dem 
Resultate,  dass  Verletzung  resp.  Ausschaltung  des  intermediaren  Epiphysen- 
knorpels  das  LUngenwachsthum  der  Rohrenknochen  sicher  ausserordentlich 
hindert,  zweitens  dass  allerdings  durch  das  Einschlagen  von  Nageln  oder 
Elfenbeinstiften  in  die  Diaphyse  gesteigertes  Reizungswachsthum  zu  erzielen 
ist,  aber  nur  bei  noch  wachsenden  Thieren,  drittens  konnte  auch  nachge- 
wiesen  werden,  dass  dieser  Reiz  in  der  Diaphyse  keinen  Einfluss  auf  das 

Verhandl.  d.  Rerl.  mcd.  Oes.  1883.     I.  X5 


226 

LftogenwachBthum  der  Knochen  sogar  bei  jungen  Thieren  hat,  wenn  man 
Yorher  den  Epiphysenknorpel  in  der  Weise  schSdigt,  dass  entweder  eine 
bindegewebige  oder  eine  kndcheme  Yerwachsnng  zwischen  Diaphyse  nnd 
Epiphyse  eintritt  Icb  habe  mir  erlanbt,  damals  im  Jahre  1874  anch 
einige  solche  Experimente  zu  macben,  die  im  18.  Bande  von  Langen- 
beck^B  Archiv  ver6ffentlicht  Bind  nnd  bin  icb  in  der  Lage,  .Ibnen  das  Be- 
sultat  eines  Ezperimentes  yorzalegen.  Icb  batte  bei  einem  jnngen  Kanm- 
cben  eine  tranmatiscbe  Epipbysenabl^Bang  erzeugt,  die  Epipbyse  reponbrt 
and  dann  das  Tbier  wieder  springen  lassen.  Eb  entstand  dadnrch  eine 
VerktinEung  der  linken  Tibia.  Dann  babe  icb  zwei  Elfenbeinzapfen  in  die 
Tibia  eingescblagen,  welcbe  aber  anf  die  Verstfirknng  des  bebinderten 
L&igenwachsthamB  keinen  EiDfluss  batten.  Hier  seben  Sie  die  beiden 
Tibien,  die  linke  ist  am  fast  1,5  cm  zn  karz  geblieben,  der  erne  Elfen- 
bebistift  ist  eingebeilt  and  nicht  mebr  zn  seben,  der  andere  ragt  aus 
dem  Knochen  hervor.  Das  Tbier  warde  ein  Jabr  nacb  der  Operation 
getddtet. 

Es  ist  nnn  sehr  bemerkenswertb,  dass  Herr  Scbii lie r  in  einem  seiner 
Fftlle,  wo  es  sich,  soviel  icb  weiss,  am  Atrophic  eines  Beines  bei  Einder- 
lUbmnng  bandelte,  dnrch  das  Einscblagen  eines  Nagels  in  der  That  verstftrktes 
Lftngenwacbsthnm  erzielt  bat.  Dass  die  anderen  Manipnlationen,  die  Herr 
Schiiller  dabei  bat  vomebmen  lassen,  wie  Steigernng  der  Hyperftmie, 
der  EmUbrang  des  Knocbens,  Drnck  and  Zng  etc.,  aach  von  Einflnss  ge- 
wesen  sind,  wird  ja  nicht  zn  leagnen  seln. 

Der  andere  Fall,  den  Herr  Schiiller  mittheilte,  ist  aach  fOr  die 
Sache  beweisend.  Es  handelte  sich  da  am  einen  Fall  von  Resection,  bei 
welcber  der  intermeditlre  Epiphysenknorpel  mit  entfemt  worden  war.  Hier 
hat  die  Reizang  der  Epiphyse  anf  das  Lftngenwachstbam ,  wie  icb  ver- 
standen  babe,  keinen  erheblichen  Effect  gehabt. 

Was  den  dritten  Fall,  das  Genn  valgam,  anbetrifft,  so  erscheint  er 
von  ganz  besonderem  Interesse.  Yor  16  Vt  Jahren  schon,  als  icb  noch 
Assistent  an  der  Yolkmann^scben  Klinik  war  and  mich  mit  dem  Ein- 
flnss des  intermeditlren  Epipbysenknorpels  anf  das  Lftngenwachstham  be- 
scbftftigte,  fand  icb  Folgendes:  Warden  m  die  laterale  Hftlfte  des  oberen 
Epipbysenknorpels  der  Tibia  von  jnngen  Kaninchen  Nadeln  hineingetrieben, 
so  konnte  dnrch  Bebindernng  des  Yerbaltens  der  lateralen  Diaphysenb&lfte 
ein  kiinstlicbes  Genn  valgam  sehr  leicht  erzeagt  werden,  wenn  icb  da- 
gegen  die  Nadeln  qner  darch  die  mediale  H&lfte  des  Knorpels  stach,  so 
konnte  icb  ein  kiinstlicbes  Genn  varam  erzeagen.  Es  war  damit  der  Be- 
weis  geliefert,  dass  bei  dem  Genn  varam  nicht  die  Epipbyse  ungleich- 
mSssig  gewachsen  za  sein  brancht,  wie  man  bis  dahin  annahm,  dass  der 
Grand  Schiefstellnng  der  GelenkflUchen  sehr  oft  in  der  Diaphyse  liegen 
kann.  Icb  habe  mir  erlanbt,  einige  Abbildnngen  solcher  Yersnchsknocben 
mitznbringen  nnd  mScbte  sie  Ibnen  hier  vorlegen.  Sie  sind  erschienen 
1878  in  dem  1.  Heft  des  Archivs  flir  experimentelle  Pathologic  etc.  In 
dienselben  habe  icb  aach  einige  mikroskopische  Dnrchschnitte  dnrch  die 
kilnstlich  geschftdigten  Epiphysenknorpel  dargestellt,  die  ziemlich  instmctiv 
suid.  SpHter  hat  nnn  Mikulicz  diese  Anscbannng  mit  einigen  Modifica- 
tionen  anf  das  menschliche  Genn  valgum  iibertragen,  fOr  welches  sie  nnn 
anch  ziemlich  allgemem  acceptirt  worden  ist. 

Bei  Herm  S  chillier 's  Yorgehen  ist  nen,  dass  er  den  Nagel  nicht  in 
den  Epiphysenknorpel  trieb  —  and  zwar  wohlweislich ,  denn  h&tte  er.  es 
getban,  so  wftre  das  Genn  valgam  noch  viel  stftrker  geworden  —  dagegen 
in  der  Nachbarsehaft  des  Epipbysenknorpels  in  die  Diaphyse  des  Femnr. 
Am  Tbier  ist  das  za  diesem  Zweck  noch  nicht  gemacht  worden;  Herr 
Schiiller  hat  also  am  Menschen  gezeigt,  dass  man  dnrch  diese  Nagelang 
der   Diaphyse   in   der    Ni&he    des   intermediftren   Epipbysenknorpels    das 
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L&Dgenwachsfham  an  einer  Halfte  des  Enochens,  also  parti  ell,  steigem 
kann  und  zwar  in  dem  Grade,  dass  das  Genu  valgum  voilstHndig  ausge- 
glichen  worden  ist.  Ich  mdchte  nun  Harm  Schiiller  fragen,  ob  er  nicht 
meint,  dass  nebenbei  vielleicht  doch  die  orthop&dische  Behandlnng  aneh 
Yon  Einfiuss  dabei  gewesen  ist?  Wenn  ein  solcher  Erfolg  sich  {)fter  er- 
reichen  liesse,  dann  ware  es  ja  mdglich,  die  orthop&dische  Behandluog  ab- 
znkiirzen,  und  vielleicht  die  Osteotomie  im  Kindesalter  sehr  bedeutend  ein- 
znschrftnken. 

In  Bezog  auf  das,  was  Herr  Wolff  gesagt  hat,  will  ich  hier  weiter 
nichts  anfEihren.  Ich  glanbe,  dass  das  appositionelle  Knochenwachsthnm 
von  der  flberwiegenden  Mehrzahl  aller  Sachverstlbidigen  anerkannt  ist. 
Dass  hin  nnd  wieder  und  an  einzelnen  EInochentheilen  interstitielle  Vor- 
gSnge  vorkommen,  hat  niemand  gelengnet. 

Herr  J.  Wolff:  Herr  Bidder  hat  mich  wohl  missverstanden.  Ich 
habe  das  appositionelle  Wachsthum  nicht  bestritten,  ich  habe  nnr  gegen 
die  Annahme  eines  ausschliesslichen  appositlonellen  Knochenwachsthums 
gesprochen. 

Herr  Schiiller:  Ich  m5chte  zunachst  an  die  Worte  des  Herrn 
Bidder  bezflglich  des  Genu  valgum  ankniipfen.  Es  ist  allerdings,  nach- 
dem  der  Stift  eingefUgt  war  —  und  zwbx  an  der  Ausenseite  des  Dia- 
physenendes  des  Femur  —  danach  zunachst  —  aber  in  der  nicht  corri- 
girten  Stellung  —  wie  ich  es  immer  in  solchen  Fallen  gethan  habe,  ein 
fester  Yerband  angelegt  worden  fUr  2  Wochen.  Nach  2  Wochen  ist  mit 
der  Behandlnng  begonnen.  Aber  es  ist  eine  eigentliche  orthop&dische 
Behandlnng  nicht  weiter  eingetreten,  wcnigstens  keine  andere,  als  die  der 
betreffende  Patient  schon  vorher  erfahren  hatte.  Er  trug  nUmlich  wieder 
articulirte  Aussenschienen  mit  einem  Beckengurt.  Diese  hatte  er  schon 
vorher  ein  Jahr  lang  getragen  ohne  wesentlichen  Effect.  Ich  habe  sie  aber 
absichtlich  forttragen  lassen,  um  zunHchst  zu  sehen,  ob  bei  diesem  meinem 
Verfahren  ein  wesentlicher  Effect  zu  bemerken  war,  und  dieser  trat  ja 
anch  ehi  in  der  Weise,  wie  ich  es  geschildert  habe. 

Ueber  das  Uebrige  kann  ich  mich  kurz  fassen,  da  ja  einen  Theil  der 
Vertheidigung  gegen  Herrn  Wolff  schon  Herr  Bidder  iibemommen  hat. 
Ich  kann  das  von  ihm  Gesagte  alles  acceptiren.  Ich  mdchte  Herrn  Wolff 
gegenfiber  auf  die  alte  Discussion  bezuglich  des  interstitiellen  und  appo- 
sitlonellen Wachsthnms  mich  nicht  einlassen.  Ich  theile  die  Anschauungen 
der  Mehrzahl,  die  das  interstitielle  Wachsthum  nicht  absolut  leugnen,  aber 
doch  den  Schwerpnnkt  speciell  fiir  das  LUngenwachsthum  der  Rdhren- 
knochen  auf  das  appositionelle  Knochenwachsthnm  verlegen.  Gerade  diese 
Anschauung  war  fiir  mich  der  Grund,  dass  ich  den  Reiz,  der  also  durch 
einen  vemickelten  Stahlstift  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Enochens 
ausgeiibt  wird,  in  die  NEhe  der  Epiphyse,  resp.  des  IntermediHrknorpels 
legte,  also  in  das  Diaphysenende  und  nicht  etwa  in  die  Mitte  oder  relativ 
welt  entfemt  vom  Intermediarknorpel.  Ich  that  dies  auch,  well  —  das 
habe  ich  auch  schon  bei  Gelegenheit  meines  Vortrages  bemerkt  —  der 
Beiz  unter  dem  antiseptischen  Verfahren  thatsSchlich  ein  sehr  geringer 
ist,  sodass  es  mir  wenigstens  zweifelhaft  war,  ob  er,  in  der  Mitte  der  Dia- 
physe  angebracht,  ausreichend  genug  sein  wiirde,  um  auf  den  Theil  des 
Enochens  einzuwirken,  von  dem  aus  das  LSngenwachsthum  vor  sich  geht. 
Ich  m6chte  gleich  hierbei  bemerken,  dass  ich  die  von  Herrn  Wolff  urgirte 
Anschauung  Ollier^s:  Irritation  par  distance  u.  s.  w.  eben  deshalb  auch 
gar  nicht  zu  acceptiren  brauche.  Ich  verlegte  ja  den  Beiz  an  das  Dia- 
physenende. Dass  die  Stifte  fUr  sich  einen  relativ  geringen  Beiz  geben, 
habe  ich  eben  ausgesprochen :  aber  doch  habe  ich  es  nicht  gewagt,  etwa 
z.  B.  Elfenbeinstifte  oder  Enochenstifte ,  wie  ich  es  erst  thun  wollte,  zu 
wfthlen,   well  ich  doch  nicht  voraussah,  ob  nicht  der  Beiz  zu  stark  sein 
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koDote,  und  ich  babe  vorgezogen,  einen  solchen  zu  wablen,  den  man  un- 
gefSbr  iibersehen  und  aseptiscb  sicber  beberrseben  kann.  Sebr  wesentlieb 
ist  natQrlieb  bernacb  dabei,  dass  man  das  combinirte  Bebandlangsverfabren, 
welcbes  icb  im  Detail  gescbildert  babe,  weiterbin  anwendet.  Dadnrcb 
wird  eben  gerade  an  der  gereizten  Stelle  augenscbeinlicb  eine  starke 
Hyperftmie  unterbalten,  wird  stiirkere  Ernabrnng  und  werden  stUrkere 
ProliferationBvorgSnge  von  Seiten  des  Intermediarknorpels  angeregt.  Dass 
das  tbats&cblicb  an  den  bestimmten  Stellen  gescbeben  kann,  beweist 
eben  gerade  dieser  Fall  von  Gena  valgum.  Dann  m5cbte  icb  nocb  gegen 
Herm  Wolff  bemerken,  dass  tbatsaeblicb  aueb  diese  Irritation  durcb  diese 
Stifte  von  wesentlicber  Bedeutung  fiir  das  vermebrte  Wacbstbum  ist,  er- 
giebt  sicb  obne  Weiteres  aus  dem  Vergleicb  dieser  Falle  mit  den  anderen, 
be!  welcben  icb  keine  Stifte  einfugte.  In  den  mit  Stiften  bebandelten 
Ffillen  ist  das  Wacbstbum  dabei  ja  weit  erbeblicber  und  rascber  vermebrt 
worden.  Nocb  will  icb  anfQbren,  dass  die  Stifte  ja  natiirlicb  durcbaus 
nicbt  in  jedem  Falle  ndtbig  sein  werden.  Man  wird  sicb  die  Falle  aus- 
sncben  miissen,  wird  aucb  je  nacb  den  verscbiedenen  Aufgaben  verscbieden 
verfabren  miissen. 

Beziiglicb  des  Genu  valgum  mocbte  icb  nur  nocb  eine  Bemerknng 
macben.  Icb  will  micb  bier  nicbt  auf  eine  Discussion  dariiber  einlassen, 
ob  Herr  Mikulicz  oder  Herr  Wolff  Recbt  bat.  Icb  muss  offen  gesteben, 
Icb  scbliesse  micb  vollkommen  an  die  Anscbanungen  von  Mikulicz  an. 
Es  ist  aber  aucb  fQr  die  vorliegende  Frage  ganz  irrelevant.  Das  ist  ja 
wobl  ziemlicb  klar.  Aucb  wenn  wir  annebmen,  die  Yeranderungen  bei 
Genu  valgum  sind  wesentlieb  das  Resultat  bestimmter  statiscber  Ein- 
wirkungen,  so  ist  das  ja  an  sicb  fiir  die  Bebandlungsmetbode  ganz  gleicb- 
giiltig.  Durcb  dieses  Verfabren  babe  icb  eben  gesucbt,  aussen  an  der  vor- 
zugsweise  belasteten  Stelle,  also  da,  wo  das  Wacbstbum  gewissermassen 
gehemmt  wurde  in  Folge  des  gr5sseren  Drucks,  dieses  zu  vermebren,  und 
somit  die  Yerlangerung  des  Diapbysenendes  auf  der  inneren  Seite  durcb 
das  gesteigerte  Wacbstbum  auf  der  Aussenseite  zur  Ausgleicbung  zu  bringen. 

Herr  J.  Wolff:  Icb  wollte  nur  bemerken,  was  icb  vorber  scbon  an- 
gedeutet  babe,  dass  in  Bezug  auf  das  Genu  valgum  zwiscben  Mikulicz 
und  mir  Uebereinstimmung  erzielt  ist,  so  dass  die  Anscbanungen  gar  nicbt 
einander  gegeniibersteben. 

3.  Herr  von  Bergmann:  Krankenvorstellung:  Gebeilter 
Hirnabscess. 

M.  H. !  Icb  beabsicbtige  einen  Patienten  vorzustellen,  an  dem  icb  vor 
8  Wocben  durcb  die  Eroffnung  der  gescblossenen  Scbadelboble  einen 
grossen  Abscess  im  Temporo  -  Spbenoidallappen  entleert  babe.  Die  Er- 
offnung der  Himabscesse  erscbeint  a  priori  ebenso  geboten  wie  die  Er- 
offnung jedes  anderen  Abscesses,  da  wir  keinen  Grand  baben,  anzunebmen, 
dass  diese  Abscesse  aufboren  sollten  zu  wacbsen,  sondera  im  Gegentbeil 
viel  Grand,  ja  eine  ausserordentlicb  bSlufige  Erfabrung  daffbr,  dass  der 
Abscess  stetig  w&cbst  und  scbliesslicb  die  Oberflficbe  des  Hiras  erreicbt, 
um  durcb  suppurative  Meningitis  den  Tod  des  Patienten  berbeizufdbren, 
Oder  aber  bei  seinem  weiteren  Wacbsen,  was  nocb  baufiger  der  Fall  ist, 
in  den  Seitenventrikeln  durcbbricbt,  um  dadnrcb  den  letbalen  Ausgang  zu 
besorgen.  Die  abkapselnde  Membran,  die  sogenannte  Abscessmembran, 
jene  Scbicbt  dicbteren  Bindegewebes,  welcbe  sebr  bSuflg  bei  einem  cbro- 
niscben  Hiraabscess  geftmden  wird,  die  scbliesst  und  balgt  ibn  nicbt  ein, 
wie  etwa  eine  Bindegewebskapsel  mancbmal  einen  FremdkOrper  einbalgt. 
Sie  ist  BOgar  sebr  gewdbnlicb  nicbt  vollstandig  im  ganzen  Umfange  des 
Abscesses  vorbanden,  und  oft  bat  man  Gelegenbeit  festzustellen,  dass  jenseits 
derselben  diejenigen  VerSnderangen  in  der  Hirasubstanz  gefnnden  werden, 
welcbe  die  Ausbreitung  der  Eiterang  gewissermassen  prUparuren,  indem  sie 
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ihr  wenigstens  yorausgehen.  Aus  dem  Qrunde  ist  also  das  Bestreben  der 
Chirurgen  schon  sehr  lange  darauf  gerichtet  gewesen,  die  Hirnabscesse  zu 
erdffnen.  Bekanntlich  war  es  Dupuytreo,  der  zaerst  am  Ende  der 
zwanziger  Jabre  dieses  Jabrbunderts  es  wagte,  in  das  Him  sein  Bistouri 
zn  taucben,  am  dem  Eiter,  den  er  dort  vermutbete,  Ausfluss  zu  verscbaffen. 
Der  Umstand,  dass  sein  Patient  sebr  bald  daranf  starb,  ist  wobl  zunacbst 
Scbnld  daran  gewesen,  dass  man  sicb  vor  einer  Verletznng  des  Seelen- 
organs  so  lange  gefiircbtet  bat.  Der  Hauptgrand  aber,  wesbalb  so  selten 
Hirnabscesse  in  cbirurgiscbe  Bebandlong  gelsommen  sind,  lag  in  ibrer 
sebwierigen  Diagnose.  Allein  in  dieser  Beziebnng  ist  im  Laufe  der  Zeit 
mancbes  gescbeben,  was  uns  unter  gewissen  VerbUltnissen  zu  einer  friib- 
zeitigen  und  sicberen  Diagnose  des  betreffenden  Abscesses  verbelfen  kann. 
Man  muss  nur  in  dieser  Beziebung  festbalten,  dass  die  Diagnose  nicbt  bios 
aus  den  Erscbeinungen  des  Abscesses,  den  Krankbeitssymptomen,  die  er 
macbt,  gestellt  wird,  ja  in  gewissen  F&llen  durcb  diese  am  allerwenigsten 
gestellt  werden  kann,  dass  sie  sicb  vielmebr  zuriickzubezieben  bat  anf  die 
Aetiologie  der  Erankbeit  selbst.  Wir  balten  fest  —  sebr  wenige  Aus- 
nabmen,  die  man  mir  geg:eniiber  anftibren  k(5nnte,  lassen  sicb  vielleicbt 
nocb  bestreiten,  sind  wenigstens  nicbt  seblagend  und  beweisend  —  genug 
wir  balten  in  dieser  Beziebung  fest  daran,  dass  jeder  Hirnabscess  deutero- 
patbiscben  Ursprungs  ist.  Die  tabercul5sen  Hirnabscesse  konnte  man  aus- 
nebmen ;  aber  dass  wirklicb  der  tuberculQse  Knoten  im  Him  einen  Abscess 
macbt,  eine  Hoble,  die  mit  fliissigem  Eiter  gefiillt  ist,  das  ist  —  icb 
braucbe  nur  auf  die  Arbeit  von  A.  FrSnkel  tiber  diesen  Qegenstand  zu 
verweisen  —  nocb  fraglicb.  Es  sind  wenigstens  kaum  ein  paar  Falle  be- 
kannt  geworden,  wo  eine  solcbe  Bebanptung  zu  Recbt  bestand.  Der 
FrankeTscbe  Fall  ist  bicrftir  sebr  interessant.  Er  zeigt,  dass  zuweilen 
die  kSsige  Bescbaffenbeit  dem  Eiter  feblen  kann,  da  derselbe  docb  ganz 
bestimmt  aus  einem  Tnberkelconglomerate  bervorgegangen  ist,  wieF ran- 
kers mikroskopiscbe  Untersucbungen  und  der  Nacbweis  der  Tuberkel- 
bacillen  in  den  Wandungen  dieses  Abscesses  ergeben  baben.  Wir  balten  also 
daran  fest,  dass  es  sicb  bei  den  Himabscessen  stets  um  secundUre  St5- 
rungen  bandelt.  Nacb  einer  Statistik  von  Barr  spielt  chroniscbe  Eiterung 
im  Obre  fiir  die  Entstebungsgescbicbte  des  Himabscesses  eine  Hanptrolle. 
In  anderen  Fallen  scbliesst  sicb  der  Abscess  an  Traumen  an,  oder  ist 
metastatiscben  Ursprungs,  und  dann  meist  mnltipel,  jedoch  aucb  solitar. 
So  kdnnen  wir  diese  3  Momente  als  diejenigeo  anseben,  welcbe  einem  Hirn- 
abscess vorangeben:  entweder  Storungen  in  der  Pleurab5ble,  die  zurUck- 
wirken  auf  die  Lungen,  weiter  Traumen,  and  zwar  Traumen,  die  in  einer 
Gontinuitatstrennung  der  allgemeinen  Decke  besteben,  in  complicirten  Frac- 
turen,  Yerwundungen  des  Hirns,  einem  Zutritt  der  Luft  bis  an  die  Yer- 
letzungsstelle.  An  dritter  Stelle  kommt  jede  Knocbeneiterung  am  ScbUdel 
und  unter  ibnen  die  Obreneiterung  zur  Spracbe.  Bei  der  Obreneiterung 
stebt  ganz  bestimmt  fest,  dass  die  Mebrzahl  der  Flille,  in  deren  Folge  man 
Hirnabscesse  beobacbtet  bat,  cbroniscbe  Obreneitemagen  gewesen  sind, 
eine  cbroniscbe  Otitis  media.  In  jiingster  Zeit  freilicb,  im  vorigen  Jabre, 
sind  ein  paar  Beobachtungen  beigebracbt  worden  wenigstens  eine,  die 
ganz  sicber  erscbeint,  wo  nacb  einer  acuten  Entztindung  des  Mittelohres 
der  Patient  an  einem  Hirnabscess  zu  Grunde  gegangen  war,  an  einem 
Abscess  im  Scblafenlappen ,  der  den  Yentrikel  durcbbrocben  batte.  Aber 
in  der  Mehrzabl  der  Falle  —  und  wir  wollen  uns  zunacbst  nur  an  das 
Gewobnlicbe,  an  die  Bedingungen  balten,  unter  welcben  die  Diagnose  ge- 
macbt  werden  kann  —  in  der  Ueberzahl  der  Falle  bandelt  es  sicb  um 
cbroniscbe  Eiterungen  im  Mlttelobre.  In  diesen  Fallen  der  cbroniscben 
Mittelobreiterung  stebt  zuweilen  die  Eiterung  im  inneren  Scbadelraume  in 
Continuitat  mit  der  Eiterung  in  der  Trommelboble.    Das  Tegmen  tympani, 
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die  dtione  Stelle,  welche  das  obere  Dach  der  PankenhShle  bildet  nnd  die 
durch  einen  Blick  hier  anf  den  Sftgescbnitt,  den  ich  eben  babe  heratellen 
lassen,  Jeder  sicb  wieder  znr  Anscbaunng  bringen  kann,  ist  dann  die  Stelle, 
an  welcber  die  Destrnction  des  Knochens  znerat  stattfindet,  and  dadorcb 
die  Eiterung  im  Mittelohre  in  unmittelbaren  Contact  mit  der  Dura  kommt. 
Die  Dura  wird  dann  vom  Eiter  abgeboben,  sp&ter  yon  kleinen  Eiterhe.d- 
cben  dnrcbsetzt,  bis  auch  jenseits  derselben  ein  grSsserer  Abscess  zn  liegen 
pflegt.  In  anderen  F&llen  breiten  sich  von  hier  aas  oder  aber  aach  uoch 
weiter  von  binten  her  an  der  binteren  Flftche  des  Felsenbeins  die  Eitemngen 
ans,  hart  am  Knochen  nnter  dem  Feriost  weiter  in  die  hintere  Schftdel- 
gmbe  kriechend  nnd  so  fort  in  das  Eleinhim  hinein.  Da  bilden  sich  dann 
Abscesse  im  Elemhim.  Die  Eiterung  zwischen  Knochen  and  Dora  liegt  also 
iiber  dem  Felsenbein  oder  in  der  nnteren  hinteren  Schftdelgmbe  der  be- 
treffenden  Seite.  In  der  Mehrzabl  der  F&lle  aber,  in  welchen  eine  Con- 
tinuitftt  nicht  besteht  nnd  die  Eiterung  sich  nicht  vor  der  Dora  ansammelt, 
zwischen  dem  Knochen  nnd  der  Dura,  handelt  es  sich  um  Eiterlager  in- 
mitten  der  Hemisphftren,  d.  h.  der  weissen  Substanz  der  Hemisph&ren,  bei 
relativ  gut  erhaltenem  grauem  Himmantel.  Diese  F&lle  zn  entdecken,  ist 
die  Aufgabe  der  chirnrgischen  Diagiiostik,  welche  in  einigen  derselben, 
yielleieht  in  einer  sehr  grossen  Zahl  yon  Fftllen,  dieser  ihrer  Aufgabe  ge- 
wacbsen  ist.  Dass  alsdann  die  Entdeckung  des  Absceses  ftlr  den  Patienten 
heilsam  ist,  will  ich  Ihnen  an  meinem  hiermit  yorgestellten  Kranken  zeigen. 
Die  Krankengeschicbte  des  Patienten,  der  da  sitzt,  illustrirt  das  am 
allerbesten.  Der  Mann  ist  ein  29jfthriger  Arbeiter  und  seiner  Arbeit 
nachgegangen,  obgleich  er  nun  schon  seit  11  Jahren  eine  Eiterung  ans 
dem  rechten  Ohre  hat.  Er  ist  nicht  yiel  wegen  dieser  Eiterung  behan- 
delt  worden,  trotzdem  sie  eine  reichliche  war;  auch  kann  er  einen  Gmnd 
f^r  die  Entstehung  der  Eiterung  nicht  angeben.  Das  Trommelfell  ist  zer- 
st5rt;  man  sieht  an  Stelle  desselben  Qranulationen.  Yerh&ltnissmftssig 
viel  Eiter  fUllte  den  GehSrgang,  als  er  yor  8  Wochen  zuerst  zn  uns  kam, 
wie  das  die  Jahre  hlndurch  stets  so  gewesen  ist  Erst  ui  der  letzten 
Zeit,  und  zwar  in  den  letzten  4 — 6  Wochen,  fflhlte  er  sich  unwohl,  er 
klagte  iiber  allerlei  YerdauungsstSrungen,  fand,  dass  sein  Appetit  schwand 
und  er  magerer  nnd  elender  wurde.  Abends  trat  Fr5steln  ein  nnd  Hitze. 
3ei  der  kurzen  Zeit,  die  es  uns  nur  mSglich  war,  ihn  in  der  Klinik  yor 
der  Operation  zu  beobachten,  konnten  wir  feststellen,  dass  er  hoch  fieberte, 
die  Korpertemperatur  mass  89,7°.  Es  ist  wichtig,  dass  dieses  Fieber 
sich  etablirte,  ohne  dass  die  Eiterung  im  Ohre  dabei  wesentlich  zuge- 
nommen  hatte.  Sie  war  gleich  stark  geblieben,  bin  und  wieder  war  sie 
einmal  stfirker  geworden,  dann  wieder  geringer,  und  hatte  so  lange  be- 
standen,  ohne  Fieber  zu  machen.  Jetzt  trat  das  Fieber  auf.  Ich  bin 
weit  dayon  entfemt,  zu  behaupten,  dass  ein  solcher  Umstand  alleui  uns 
schon  dazu  zwingen  kann,  an  emen  Abscess  im  Gehirn  zu  denken  nnd 
einen  solchen  anzunehmen.  Es  ist  auch  denkbar,  dass  die  Eiterung  sich 
weiter  bios  auf  die  luftffihrende  Nebenh5hle  des  Gayum  tympani  aus- 
breitete,  und  dass  dadurch  das  Fieber  zu  Stande  gekommen  ist.  Eine 
solcbe  Verbreitung  Iftsst  sich  oft  nachweisen.  Die  Empfindlichkeit  fiber 
dem  Processus  mastoideus  kommt  hierfKr  znr  Sprache.  Die  Schwellung 
an  dieser  Stelle,  das  Oedem  der  Haut,  die  R5thung,  alle  diese  Er- 
scheinungen  fehlten  bei  diesem  Patienten.  Es  ist  durchaus  gar  keine  Spur 
einer  Stdrung  hier  nachzuweisen  gewesen,  noch  sonst  im  Umfange  des 
knorpeligen  GehSrorganes ,  da  wo  derselbe  in  den  knSchemen  tibergeht. 
Wenn  aber  andere  Erscheinungen  fehlen,  die  von  aussen  entdeckt  werden 
k5nnen,  so  ist  doch  dieses  Abendfieber  ein  wlchtiger  Hinweis  auf  einen 
Eiterungsprocess  wo  anders,  zunftchst  lireilich  auch  nur  einen  Eiterungs- 
process  in  der  Nabe  des  kranken  Ohres  gegeben.    Smd  die  Erscheinungen 
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des  FroBtelns,  der  erhShten  Kdrpertemperator,  der  Yerdauiingsstdraiigen, 
der  Uebelkeit,  des  Wtirgeos  and  Erbrechens,  die  gew5hnlich  am  Abend 
zu  exacerbiren  pflegen,  ein  Hinweis  auf  die  Eitemng  iiberhanpt,  so 
mtissen  wir  fiir  die  Diagnose  des  Hirnabscesses  noch  weiter  suchen  nach 
St6rungen,  wie  sie  z.  B.  bei  grossen  Abscessen  des  Gavam  cranii,  als 
Ursache  des  erhdhten  intracraniellen  Drncks  geftinden  werden.  Solche 
Zeichen  waren  bei  onserem  Patienten  vorhanden,  zonllchst  wieder  ein 
vages  nnd  sehr  unbestimmtes :  Der  Kopfschmerz,  der  namentlich  in  den 
letzten  6  Tagen  sehr  arg  geworden  war,  Tag  und  Nacht  gleichmHssig 
anhielt  nnd  den  Patienten  nicht  gat  schlafen  liess.  Wichtiger  war  es 
noch,  dass,  obgleieh  am  Abend  die  Temperatur  stieg,  und  das  Gfefiihl  des 
Fr5stelns  sich  bei  dem  Patienten  einstelite,  also  doch  wohl  eine  Fieber- 
exaoerbation  yorlag,  der  Pals  gerade  weniger  freqaent  sich  zeigte  —  er 
betrag  an  dem  Beobachtangstage  nar  50  Schlage  in  der  Minate.  In  dieser 
Combination  der  Palsverlangsamang  and  der  heftigen  Eopfschmerzen  mnsste 
der  Fieberbewegang  ein  besonderer  Werth  zageschrieben  werden.  Sie  dea- 
tete  dadorch  allerdings  schon  aaf  einen  Abscess  im  Hime  hin.  Es  bleibt 
aber  noch  tibrig,  nach  eigentlichen  Herdsymptomen  ftir  die  Diagnose  eines 
Hirnabscesses  za  sachen.  Die  finden  sich  stets  da,  wo  eine  Yerletzang 
des  Parietale  etwa  iiber  der  sogenannten  motorischen  Region  des  Hims 
die  Veranlassang  zar  Entstehang  eines  Hirnabscesses  gegeben  hat.  Da 
treten  zaweilen  im  Lanfe  des  Processes  Erscheinangen,  wie  die,  welche  ich 
eben  nannte,  Fieber,  Eop&chmerz,  Palsverlangsamang,  ebenfalls  aaf,  dann 
folgen  die  Beizangs-  and  Aasfallssymptome,  welche  den  Ort  des  Abscesses 
yerrathen.  Allein  es  ist  ja  jetzt  hinreichend,  nachdem  soviel  am  Him 
experimentirt  worden  ist,  bekannt,  wie  grosse  Stellen  aas  dem  spheno- 
temporalen  and  SchllUenlappen  aasgesehaltet  werden  k5nnen,  ohne  dass 
dadarch  irgend  eine  Function  im  Korper  alterirt  wird  oder  gar  aasfHUt. 
Man  versetzt  allerdings  hierher  die  Gentren  des  Geh5rs  in  gekreazter 
Bichtang,  sodass  das  einzige  Herdsymptom,  an  das  man  denken  k5nnte, 
die  Taabheit  an  der  Seite,  die  bei  nnserem  Patienten  die  gesande  war, 
an  der  gesanden  linken  Seite,  hatte  gefunden  werden  miissen.  Wir 
sachten  danach,  haben  aber  nichts  von  einer  solchen  Stdrang  gefanden. 
Es  ist  richtig,  dass  die  Zunahme  des  intracraniellen  Dracks  sich  fiassert 
in  Eopfschmerz  and  in  Palsverlangsamang.  Wir  massten  daher  an  einen 
grossen  Abscess  denken. 

Bei  Anwesenheit  eines  grossen  Abscesses  konnte  man  aber  voraas- 
setzen,  dass  die  ihm  zanltohst  gelegenen  Himparthien,  deren  Aasfall  be- 
stimmte  Fanctionsstdrangen  macht,  mehr  als  die  entfemter  liegenden 
afficirt  sein  massten.  Wenn  aach  jeder  Drack  gleichmassig  darch  die 
ganze  Fltissigkeitsmasse  des  Liquor  cerebrospinalis  fortgeleitet  werden 
muss,  so  wird  durch  die  feste  Masse  des  Hims  dieser  Drack  nicht  gleich- 
massig fortgepflanzt  und  deswegen  der  Druck  die  dem  spannenden  Momente 
nSher  liegenden  Theile  and  Himabschnitte  mehr  als  die  entfemteren  treffen. 
Thatsftchlich  fanden  wir  Symptome,  welche  eine  Affection  der  ganzen 
rechten  Hemisphare  anzudeuten  schienen :  die  Herabsetzung  der  Sensibilit&t 
auf.  der  linken  KSrperhalfte.  Dieselbe  ist  gegen  Stiche  und  gegen  Be- 
riihrangen  hier  empflndlicher  als  die  der  kranken  Seite.  Ebenso  ist  sie 
muskelschwacher.  Liess  man  den  Patienten  beide  Arme  halten,  so  konnte 
er  den  rechten  Arm  lange  Zeit  halten,  der  linke  fiel  bald  nieder.  So 
war,  wenn  sie  wollen,  doch  eine  Spur  eines  Herdsymptoms  geschaffen, 
allerdings  nicht  eine  direct  auf  den  Lappen,  in  welchen  wir  den  Sitz  der 
Eiterung  suchten,  zu  beziehende,  aber  insofem  doch  anf  ihn  hinweisende, 
als  wir  Schadigungen  in  der  rechten  Hemisphare,  den  mehr  motorischen 
and  sensiblen  Gentren  der  rechten  Hirnhemisphare  supponiren  durften.  Da 
die  Untersuchung  des  Ohres  dadarch,  dass  namentlich  an  der  oberen  Wand 
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des  GaTom  tympani  deutliche  Granulationen  lagen,  aaf  den  oberen  Raum 
der  Hohle  hinwies,  nahm  ich  welter  an,  dass  die  Eiternng  im  Schlafen- 
lappen  sitzen  wiirde,  denn  der  wird  jedenfalls  dann  erg^riffen,  wenn  mehr 
das  Tegmen  tympani  leidet,  wUhrend  die  Kleinhimabscesse  hSnfiger  beob- 
achtet  Bind,  wenn  die  Eitemng  im  Processus  mastoidens  sitzt.  In  Folge 
dessen  bescbloss  ich  nun  sofort,  die  SchUdelhShle  za  er(5ffnen.  Ich  will 
hier  nicht  unerwfthnt  lassen,  dass  rechterseits  aucb  eine  leichte  Farese 
des  Facialis  vorhanden  war.  Die  rechte  Seite  war  aber  die  des  kranken 
Ohrs.  Der  Facialis  konnte  daher  sehr  gut  mitten  dirch  den  Krankheits- 
herd  Ziehen  und  deswegen  in  der  Ansiibnng  seiner  Functionen  beeintrlksh- 
tigt  sein.  Wo  sollten  wir  nun  den  Sch&del  erSffnen?  Ueber  diese  Frage 
finden  jetzt,  wo  hautiger  am  Him  als  bisher  operirt  wird,  sehr  lebhafte 
Debatten  statt.  Ich  glaube,  wir  thun  am  besten,  uns  mit  der  mdglichst 
grdssten  Oeffnung  zu  behelfen,  denn  durch  eine  solche  grossere  Oeffnung 
Bind  wir  im  Stande,  uns  auch  in  der  Tiefe  an  der  OberfllUshe  des  Hims  zu 
orientiren.  Ich  habe  die  Oeffnung  im  Winkel  gemacht,  den  zwei  Linien, 
von  denen  ich  gleich  sprechen  will,  bilden.  Urn  Ihnen  dieselDen  anzu- 
deuten,  habe  ich  dort  ein  Schema  hingestellt ;  ich  bitte,  nicht  zu  strenge 
Eritik  an  dasselbe  zu  legen.  Die  Verhaltnisse  sind  im  Vergleiche  mit 
anatomischen  Prtlparaten  ungefahr  so,  wie  sie  das  dort  angesteckte  Ohr 
andeutet.  Wenn  man  zwei  Linien  zieht,  die  eine  Linie  hier  als  Tangente 
an  den  hinteren  Rand  der  Ohrmuschel  und  die  andere  hier  an  den  oberen  Rand 
derselben,  so  thut  man,  glaube  ich,  am  besten,  an  der  Stelle  zu  trepaniren, 
wo  diese  beiden  Linien  sich  treffen,  diese  Stelle  ungefUhr  als  Mittelpunkt 
einer  grossen  Trepanationsliicke  anzusehen.  Es  hat  schon  einen  Vortheil, 
der  hier  freilich  nicht  zur  Spraohe  kam :  man  kommt  bei  einem  Einschnitt 
nicht  weit  von  jener  venOsen  Oeffnung,  die  sich  in  der  Naht  zwischen 
Hinterhauptbein  und  Parietale  flndet,  der  Sutura  occipito-mastoidea.  Sehr  . 
oft  aber,  wenn  der  Eiter  vor  der  Dura  liegt,  zwischen  Dura  und  SchMel- 
kapsel,  quillt  dann  neben  der  Yene  aus  diesem  Loche  etwas  Eiter  hervor ; 
das  ist  alsdann  ein  Hinweis  auf  den  Sltz  der  Eiterung.  In  diesem  Falle 
war  ich  yon  vorn  herein  etwas  hdher  gegangen.  Ich  5ffnete  breit,  machte 
eint;  recht  grosse  Oeffnung  und  schnitt  in  die  Dura  ein.  Das  Him  zeigte 
deutliche  Pulsationen.  —  Es  ware  mir  angenehmer  gewesen,  es  hatte 
nicht  pulsirt,  denn  wenn  die  Dura  von  einer  Fliissigkeit  gespannt  ist  und 
dadurch  in  die  Trepanationsoffnung  hineingedruckt  wird,  so  pflegt  ihre 
Pulsation  aus  bekannten  Griinden  auflEuh^ren.  Es  pulsirte  aber  hier  und  die 
Pulsation  war  dann  erst  recht  deutlich,  als  ich  die  Himoberflftche  blossgelegt 
hatte,  welche  ich  ungefShr  in  der  Nfihe  der  8.  Schl&fenwindung  treffen  wollte. 
Ich  schnitt  nun  gleich  tief  mit  dem  Scalpell  ein.  Ich  habe  nicht  punktirt 
und  ich  glaube,  das  rechtfertigen  zu  kdnnen.  Mehr  als  zweimal  habe  ich 
die  Operation  anfgegeben,  well  ich  bei  der  Function  keinen  Abscess  fand. 
Einmal  handelte  es  sich  um  einen  Kleinhirnabscess  und  einmal  um  einen 
Abscess  in  dem  Frontallappen  des  Grosshims.  Das  eine  Mai  bei  dem 
Abscess  in  dem  Frontallappen  des  Grosshims  kam  es  am  anderen  Tage 
durch  meine  Stichdffhung  zur  Perforation  des  sehr  grossen  Abscesses,  den 
ich  mit  meinem  PnnctioDsinstrument  verfehlt  hatte,  obgleich  er  so  gross 
war.  Das  andere  Mai  starb  der  Patient,  und  bei  der  Section  zeigte  sich, 
dass  ich  dicht  neben  dem  Abscess  punctirt  hatte.  Der  Abscess  war  that- 
sSlchlich  dort,  wo  ich  ihn  vermuthet  hatte,  vorhanden  gewesen.  Seitdem 
habe  ich  mir  vorgenommen,  immer  lang  einzuschneiden ,  besonders  wenn 
es  sich  um  Stellen  des  Hims  handelt,  wie  der  SchlUfenlappen,  wo  ja  ein 
Ausfallen  einer  Function  durch  den  Einschnitt  nicht  zu  befUrchten  ist. 
Ich  schnitt  also  ein.  Dabei  stellte  es  sich  als  schwierig  heraus,  die  Wund- 
rander  klaffend  auseinanderzuhalten  und  den  frtiheren  Winkel,  den  der 
Schnitt  gemacht  hatte,  beim  Auseinanderklaffen  der  Wundrander  genau 
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wieder  zu  treffeii)  dexin  die  Hirnsabstanz  ist  ftasserordentlich  weich  and 
kann  mit  uoseren  gewdhnlichen  Wundhaken  nicht  auseinandergezogen 
werden.  Ich  habe  meiner  Ansicht  nach  wohl  '/^  cm  tief  eingeschnitten. 
Es  zeigte  sich  kein  Eiter.  Derselbe  kam  erst  bei  dem  dritten  Einschnitt, 
dann  aber  entleerte  sich  in  grosser  Masse  ein  ansserordentlicb  iibel- 
riechender,  grtinlich  gefHrbter  Eiter,  der  kasige  Bestandtheile  nicht  enthielt. 
Ich  ging  mit  dem  Finger  nach  —  die  Hdhle  war  so  glattwandig,  wle  das 
ja  gew5hnlich  bei  den  chronisch  entstandenen  Hirnabscessen  der  Fall 
ist.  —  Nun  fuhrte  ich  ein  Drainrohr  ein , '  am  das  ich  rings  heram  noch 
die  Wande,  da  es  ans  der  verletzten  weichen  Himhant  gewSnlich  etwas 
Blat  giebt,  mit  Jodoformgaze  bedeckte.  So  bedeckt  haben  wir  die  Wonde 
in  der  ersten  Zeit  gehalten,  dann  das  Drainrohr  immer  mehr  and  mehr 
verktirzt.  Schon  in  3  Wochen  war  die  Abscessh5hle  deatlich  zusammen- 
geschrumpft  and  sank  die  betreffende  Himpartie  ein,  wie  Sie  sich  jetzt 
davon  tiberzeagen  kSnnen.  Nach  einiger  Zeit  ist  die  Narbe  ganz  solide 
gewesen  and  tief  gesanken.  Der  Ersatz  von  S^nochensubstanz  in  dem 
Falle,  wo  man  das  Periost  hat  gut  erhalten  konnen  —  das  wird  ja  immer 
der  Fall  sein,  wenn  man  bei  geschlossener  SchS.delkapsel  operirt  —  zeigt 
sich  schon  jetzt.  Warde  die  Wonde  so  gross  zunachst  gemacht,  dass  ich 
sie  reichlich  als  Quadrat  von  8  cm  Seitenlinie  schHtzen  konnte,  so  ist 
doch  jetzt  nur  noch  eine  kleine  Lucke  im  SchUdel  wahrzunehmen ,  und 
es  sind,  wie  gesagt,  nur  etwas  iiber  6  Wochen  seit  der  Operation  ver- 
gangen. 

Wichtig  ware  es  gewesen,  m.  H. ,  auch  die  Eiterung  in  dem  Ohre 
zu  dieser  Zeit  znm  Aufh5ren  zu  bringen.  Das  ist  nns  nicht  gelungen. 
Ich  kann  nicht  amhin,  zu  sagen,  dass  hierin  doch  unsere  Ohrenheilkunde 
in  den  Massnahmen,  die  sie  zur  Heilung  solcher  Eiterungen  einschliesst, 
viel  zu  wiinschen  flbrig  lUsst.  Wir  sind  anf  das  Ausspritzen  des  Gehor- 
ganges  angewiesen,  um  den  Eiter  zu  entfernen,  und  doch  wissen  wir  aus 
unserer  Erfahrung  an  chirurgischen  Kranken,  dass  es  kaum  ein  schlechteres 
Mittel  giebt,  um  Eiter  fortzuschaffen ,  als  durch  Spritze  und  Irrigator, 
denn  man  treibt  damit  erst  recht  das,  was  man  fortschaffen  will,  in  die 
weichen  Gewebsinterstitien  hinein.  Das  beste  Mittel  ist  wohl  noch,  wenn 
der  aussere  Gehorgang  offen  and  das  Trommelfell  zerstdrt  ist,  zu  gleicher 
Zeit  von  der  Tabe  durchzuspritzen  und  dabei  jeden  stUrkeren  Druck  zu 
vermeiden. 

Die  Eiterung  hat  dann  auch  im  Ohr  unseres  Patienten  ausserordent- 
Hch  abgenommen.  Sie  ist  jetzt  sehr  unbbdeutend,  nachdem  wir  die  Granu- 
lationen  abgekratzt  und  auch  mehrfach  mit  H511enstein  abge^tzt  haben. 
Ich  glaubte,  dass  ich  an  dem  Kranken  eine  Stelle  flnden  wQrde,  wo  viel- 
leicht  ein  Sequester  liege,  und  habe  mehrmals  versucht  mit  gekriimmten 
Instrumenten  diese  Stelle  zu  beriihren,  dort  zu  sondiren,  zumal  von  der 
oberen  Wand  her  beutelfSrmig  die  zum  Theil  schon  iiberhauteten  Granu- 
lationen  in  den  Gang  hinabhingen.  Ich  habe  kein  Mai  rauhen  Knochen 
geftihlt  and  habe  daher  keine  Yeranlassung  gehabt,  durch  einen  neuen 
Eingriff  noch  auf  diese  Stelle  loszugehen.  Jetzt,  da  der  Patient  sich  immer 
mehr  erholt,  kann  ich  hoffen,  dass  das  fortwahrende  Reinigen  seines  Ohres 
mit  adstrlngirenden  Einspritzungen  auch  allmalig  die  Eiterung  in  seinem 
Mittelohre  zum  Schweigen  bringen  wird.  Die  leichte  Facialisparese ,  die 
der  Patient  auf  der  rechten,  der  kranken  Seite  zeigt,  ist  verschwunden  und 
ist  auch  gleich  nach  der  Operation  verschwunden  gewesen,  ebenso  die 
anderen  Stdrungen.  Also  er  ist  frei  von  Kopfschmerzen ,  total  frei  von 
Fieber  naturlich  auch,  und  gleich  kraftig  am  rechten  wie  am  linken  Arm, 
er  hat  sich  schon  sehr  erholt  und  wird  also  jetzt  entlassen  werden,  mit 
der  Weisung  zur  Behandlung  seines  Ohres  noch  fortlaufend  die  Klinik  zu 
boBuchen. 
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Sltsang  T«m  18.  Beeember  1888. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftfahrer:  Herr  B.  Frftokel. 

Um  das  Andenken  des  verstorbenen  MitprliedeS)  Herm  Kreispbysikus 
Dr.  Lender  zu  ebren,  erbebt  sicb  die  Gesellscbaft  yon  ibren  Sitzen. 

Ala  GSste  sind  anwesend:  Die  Herren  DDr  Joseph  (Berlin),  Range 
(Berlin),  Ffilles  (Bonn)  nnd  Friedl&nder  (Naubeim). 

Der  Vorsitzende  zei^  der  Qesellscbaft  an,  dass  der  Vorstand  in 
corpore  dem  Generalstabsarzt  der  Armee,  Excellenz  von  Lauer,  zu 
seinem  beutigen  Jabil^nm  die  GlQckwlinscbe  der  Gesellscbaft  iiber- 
bracbt  babe. 

Yor  der  Tagesordnnng. 

1.  Herr  E.  KUster:  M.  H.!  Als  Einleitung  za  dem  Vortrage,  den 
icb  angezeigt  babe,  erlanbe  icb  mir,  einige  Kranke  vorzostellen  und  zwar 
einige  geheilte  Empyeme.  Icb  babe  seit  1873  nacb  einer,  soweit  icb 
iibersebe,  von  mir  allem  gettbten  Metbode  110  Empyeme  operirt.  Das 
Wesen  dieser  Metbode  bestebt  darin,  dass  icb  so  friib  wie  mSglicb  operure, 
dass  icb  bei  der  Operation  den  tiefsten  Pankt  der  Hdble  aufsncbe,  dass 
icb  unter  alien  UmstHnden  eine  oder  mebrere  Rippen  resecire.  Der  Za- 
fall  bat  es  gefiigt,  dass  bei  den  Eranken,  die  obne  Aoswabl  zusammen- 
gebracbt  sind,  im  Wesen tlioben  eine  Gmppe  sicb  vertreten  flndet,  welcbe 
am  meisten  za  Discossionen  iiber  die  Art  and  Weise  der  Bebandlung  An- 
lass  gegeben  bat,  nftmlicb  die  Kinder.  Sie  wissen,  dass  aacb  in  anserer 
Gesellscbaft  iiber  die  Bebandlung  der  Empyeme  bei  Kindem  Vortr&ge  and 
Discussionen  stattgefunden  baben  and  die  Vertreter  der  inneren  Medicin 
im  Wesentlicben  sicb  auf  den  Standpnnkt  gestellt  baben,  dass  man  bei 
Eindern  bHufig  obne  Operation  auskame,  obne  die  sogenannte  Radikal- 
operation,  obne  den  Scbnitt.  Es  ist  als  Motiv  gegen  die  Radikaloperation 
mit  Rippenresection  immer  bervorgeboben  worden,  dass  eine  Deformitat  am 
Tborax  entstebe,  die  sicb  hinterber  nicbt  ausgleicbe.  Nun,  um  diese  An- 
scbauung  zu  illustriren,  zeige  icb  Ihnen  eine  Anzabl  von  Kindem,  bei 
welcben  die  Empyemoperation  mit  Rippenresection  vor  Jabren  getibt 
worden  1st.  Sie  seben,  dass  in  keinem  dieser  F^e  eine  andere  De- 
formit&t  als  die  Narbe  vorbanden  ist.  — 

Icb  boffte,  Ibnen  aucb  eine  zweite  Gruppe  nocb  vorstellen  zu  k5nnen, 
welcbe  zu  Discussionen  Anlass  gegeben  bat,  namlicb  Empyeme  bei  Tnber- 
cal5sen.  Sie  wissen,  dass  die  meisten  Vertreter  der  inneren  Medicin  beu- 
tigen Tages  auf  dem  Standpnnkt  steben ,  man  soUe  tuberculdse  Empyeme 
nicbt  radikal  operiren,  sondern  sie  nur  im  Notbfalle  mit  Function  be- 
bandeln.  Icb  batte  gestem  zwei  derartige  Falle  znr  Hand.  Vorhin 
waren  sie  nocb  nicbt  angekommen,  vielleicbt  sind  sie  inzwiscben  da,  so- 
dass  icb  Ibnen  aucb  diese  vorstellen  konnte.  Sie  wQrden  sicb  dann  tiber- 
zeugen,  dass  einer  der  Patienten,  welcber,  was  seine  Operationswunde 
anbelangt,  seit  Jabren  vollstandig  gebeilt  ist,  der  aber  seitdem  wiederbolt 
Hamoptysis  gebabt  bat,  so  bliibend  und  wobl  aussiebt,  wie  icb  wenigstens 
in  der  Literatur  keinen  einzigen  Fall  erw&bnt  gefiinden  babe,  und  icb 
konnte  Ibnen  derartige  F^Ue  mebrfacb  vorstellen. 

Was  diesen  Patienten,  der  nicbt  tubercul5s  war  (Demonstration),  an- 
belangt, so  babe  icb  ibn  seit  6  Jabren  nicbt  mebr  geseben,  weiss  also 
nicbt,  wie  er  jetzt  aussiebt.     (Der  Patient  entkleidet  sicb.) 

Icb  meine,  dass  von  Deformitat,  abgesehcn  von  den  Narben,  aucb  bier 
nicbt  die  Rede  sein  kann. 

Es  sind  unter  den  Kindem  einzelne,  welcbe  unter  einem  Jabr  operirt 
wurden.  Icb  darf  vielleicbt  bemerken,  dass  die  Operation  bei  den  Kindem 
ganz  ausserordentlicb  leicbt  ist,  viel  leicbter,  als  bei  Erwacbsenen.     Icb 
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werde  mir  erlaaben,  anf  diesen  Punkt  bei  meinem  Vortrag  noch  naher 
einzugehen. 

Inzwischen  ist  der  Kranke  gekommen,  von  dem  ich  eben  gesprochen 
hatte.  Ich  erlaabe  mir,  Ihnen  den  Fatienten  aach  noch  voizafUhren.  Es 
ist  derselbe,  der  seitdem  mehrfach  Hemoptysis  gehabt  hat.  Hier  ist  ein 
doppelter  Schnitt  gemacht  und  eine  Rippe  resecirt  worden.  Yon  einer 
Deformit&t  ist  auch  hier  nicht  die  Rede.  Der  Kranke  sieht  ganz  wohl 
und  kraftig  aus,  so  dass  man  die  schwere  Erankheit,  an  der  er  leidet, 
kanm  bei  ihm  vermnthen  wflrde. 

Tagesordnnng. 

2.  Herr  Blaschko:  Ueber  Dermatitis  herpetiformis.  (Vergl. 
TheU  II.) 

8.  Herr  G.  Behrend:  Ueber  NervenlSsion  nnd  Haarausfall 
mit  Bezng  anf  die  Alopecia  areata  (mit  Demonstration). 

Die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Alopecia  areata  ist  noch  so  sehr 
in  Dnnkel  gebilUt,  dass  jede  Thatsache,  welche  im  Stande  ist,  dasselbe  zn 
licbten,  mit  Frenden  begriisst  werden  muss.  Deshalb  hat  eine  Arbeit,  die 
vor  einiger  Zeit  erschien«*n  ist,  das  allgemeine  Interesse  wachgerafen, 
nicht  allein  well  sie  ftir  die  Aetiologie  der  Alopecia  areata  einen  sicheren 
Weg  zn  zeigen  schien,  sondem  auch  well  sie  anscheinend  die  vlelfach 
bestrittene  Frage  von  der  Existenz  der  trophischen  Nerven  anf  eine  slchere 
Basis  zu  stellen  geeignet  war. 

Die  Arbeit  des  Herm  Joseph,  welche  ich  meine,  ist  ja  allgemein 
bekannt.  Sie  ist  an  verschiedenen  Orten  vom  Autor  selbst  publicirt 
worden,  sodass  ich  mich  hier  darauf  beschrSbiken  kann,  zur  allgemeinen 
Orientirung  nur  einzelne  Punkte  anzuf&hren.  Bekanntlich  ist  von  Waller 
vor  Iftngeren  Jahren  darauf  hingewiesen  worden,  dass  bei  Katzen  das 
Spinalganglion  des  zweiten  Gervioalnerven  ausserhalb  des  Wirbelcanals 
liegt,  und  dass  sich  dasselbe  deshalb  ausserordentlich  zu  experimentellen 
Studien  eignet.  Es  wurde  dann  femer  von  Gaskell  ausgesprochen, 
dass  zu  den  Gervioalnerven  Vasomotoren  erst  im  peripheren  Yerlauf 
treten,  dass  also  der  centrale  Theil  auch  des  zweiten  Gervicalnerven  keine 
Vasomotoren  fiihre.  Dieser  Umstand  musste  das  Spinalganglion  des 
zweiten  Gervicalnerven  ausserordentlich  geeignet  erscheinen  lassen,  um 
trophische  Stdrungen  nach  Exstirpatlon  desselben  nUher  zn  studiren.  Herr 
Joseph  hatte  nun  nach  Excision  dieses  Ganglion  an  einer  Reihe  von 
Katzen  ganz  constant  einen  Haarausfall  constatirt,  der  dem  Haarausfall 
der  Alopecia  voUkommen  glich,,so  dass  er,  wenigstens  in  einigen  seiner 
Publicationen,  den  Haarausfall  bei  diesen  Thieren  voUkommen  mit  dem 
Haarausfall  bei  Alopecia  areata  gleich  stellte. 

Ich  hatte  vor  einiger  Zeit  die  Ehre,  in  dieser  Gesellschaft  Haare  von 
Alopecia  areata  zu  demonstriren  und  hatte  auf  Grand  klinischer  Beob- 
achtnngen  und  mikroskopischer  Untersuchungen  den  Schluss  gezogen,  dass 
die  Alopecia  areata  auf  Stdrangen  in  der  Girculation  zuriickzufiihren  sei. 
Somit  traten  meine  Schlussfolgerungen  in  einen  gewissen  Gegensatz  zu 
denen  des  Herm  Joseph,  welcher  jeden  Einfiuss  der  Gefasse  ansschloss 
un4  zn  dem  Schlusse  kam,  dass  die  Alopecia  areata  eine  Trophoneurose  sei. 
Um  einen  Ausgleich  dieser  Differenz  herbeizuftthren,  war  ich  gendthigt,  zu 
den  Experimenten  des  Herra  Joseph  zuriickzugehen  und  babe  nun  in  dem 
unter  Leitung  des  Herra  Prof.  Zuntz  stehenden  physiologischen  Labo- 
ratorium  der  Landwirthschaftlichen  Hochschule  und  unter  freundlicber 
Assistenz  des  Herrn  Immanuel  Munk,  dem  ich  hierfur  den  Dank  offent- 
lich  ausspreche,  eine  Reihe  von  Katzen  genau  in  derselben  Weise  operirt, 
wie  es  Herr  Joseph  gethan  hat.  Ich  muss  nun  bekennen,  dass  obwohl 
die  ttbrigens  ausserordentlich  leichte  Operation  genau  in  derselben  Weise 
ausgefQhrt  wurde,    wie   sie  Herr  Joseph  beschrieb,   leider  bei  alien 
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Thieren,  die  ich  operirte,  der  Erfolg  in  Bezug  anf  den  Haar- 
ansfall  vollkommen  ausgeblieben  ist  Ich  habe  im  Ganzen  nenn 
Katzen  operirt,  von  denen  eine  Katze  7  Tage  lebte,  die  andere  10  Tage, 
eine  dritte  12  Tage,  andere  20,  22,  63,  120  Tage  nnd  von  den  beiden 
Thieren,  welche  ich  hente  mitgebracht  habe,  steht  das  eine  20,  das  andere 
10  Tage  unter  Beobachtung.  Ich  wUrde  Sie  bitten,  die  Thiere  in 
Augenschein  zu  nehmen  und  sich  zu  iiberzeugen,  dass  ein  Haaransfal]  an 
keiner  Stelle  eingetreten  ist.  Dass  das  Ganglion  total  exstirpirt  war,  da- 
fur  kann  ich  btlrgen.  Ich  bin  bereit,  die  Thiere  zur  Section  zu  stellen 
und  weiss  in  der  That  nicht,  wie  ich  mir  diese  Thatsache  gegendber  den 
Erfolgen  des  Herrn  Joseph  erklUren  kann,  der  den  Haarausfall  constant 
beobachtete.  Ich  muss  es  daher  weiteren  Untersuchem  vorbehalten  sein 
lassen,  diese  Diiferenz  aufzuklaren. 

Discussion. 

Herr  Joseph  (als  Gast):  M.  H.!  Ich  kann  Herrn  Behrend  selbst- 
verstSndlich  nur  sehr  dankbar  sein,  dass  er  sich  der  Miihe  unterzogen  hat, 
meine  Experimente  nachzumachen  nnd  einer  Gontrble  zu  unterwerfen. 
Indess  sehe  ich  in  dem,  was  er  heute  hier  vorgetragen  hat,  eigentlich 
noch  nicht  einen  Beweis  gegen  meine  Experimente  oder  Grund  zu  weit- 
gehenden  Schlussfolgerungen,  die  er  daran  kniipfen  wUrde.  Ich  habe  be- 
Yor  ich  die  12  Katzen,  fiber  welche  ich  damals  nach  Yersuchen  berichtet 
habe,  die  im  hiesigen  physiologischen  Institut  unter  Leitung  des  Herrn 
Prof.  Gad  angestellt  wurden  —  bevor  ich  diese  mehreren  Herren 
demonstrirt  habe,  etwa  an  80  Katzen  ebenfalls  vergeblich  mich  bemtlht, 
zu  einem  positiven  Resultat  zu  kommen.  Insofern  also  muss  ich  ge- 
stehen,  dass  diese  Operation  an  den  9  Katzen  noch  nichts  beweisendes 
an  sich  hat,  wir  woUen  hoffen,  dass  wenn  Herr  Behrend  so  freundlich 
sein  wird,  die  Experimente  welter  fortzusetzen,  er  vielleicht  auch  zu  einem 
positiven  Resultate  kommen  wird. 

Herr  Behrend:  Die  Operation  ist  vollkommen  nach  der  Vorschrift 
des  Herrn  Joseph  ausgefallen,  und  wenn  in  9  Fallen  so  constant  ein 
Misserfolg  in  Bezug  auf  den  Haarausfall  eintritt,  so  wird  man  nicht  sehr 
ermuthigt,  noch  welter  zu  operiren. 

Indess  ich  mdchte  hier  gleich  noch  hinzufiigen,  dass  mir  eine  Er> 
kliirung  fur  die  Diiferenz,  welche  zwischen  uns  beiden  hier  besteht,  eine 
theilweise  Erkl&rung  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Resultate  der  Operation 
erst  gestem  aus  dem  jUngst  erschienenen  Heft  de^  Archlvs  ftlr  patho- 
logische  Anatomic  geworden  ist,  in  welchem  Herr.  Joseph,  gedrftngt 
dureh  Samuel,  eingesteht,  dass  auch  er  nicht  in  alien  Fallen  Haarausfall 
beobachtet  habe.  Es  ist  dies  ein  ganz  neues  Bekenntniss,  und  hStte  er 
sich  in  dieser  Weise  gleich  in  seiner  ersten  Publication  ausgesprochen, 
dann  h&tte  Niemand  zwei  Jahre  lang  die  Schltisse  ftir  richtig  gehalten,  die 
Herr  Joseph  aus  seinen  Yersuchen  gezogen  hat. 

Herr  J.  Munk:  M.  H.!  Gegendber  den  erst  neuerdings  gemachten 
Erdffnungen  des  Herrn  Joseph,  dass  er  nach  Exstirpation  des  2.  Hals- 
ganglions  selbst  bei  Katzen,  welche  die  Operation  wochenlang  gut  fiber- 
standen,  25  mal  einen  negativen  und  nur  12  mal  einen  positiven  Erfolg, 
d.  h.  einen  kreisrunden  Haarausfall  auf  normaler,  nicht  entzUndeter  Haut 
erhalten  habe,  mochte  ich  daran  erinnem,  dass  in  der  experimentellen 
Nervenpbysiologie  kein  Fall  bekannt  ist,  in  dem  eine  gelungene  Durch- 
schneidung  eines  Nerven  nur  einige  wenige  Male  einen  Erfolg  gehabt  hat, 
der  in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Beobachtungen  ausgeblieben  ware. 
Stets  und  ausnahmslos  sieht  man  diejenige  Function,  welche  der  Nerv  ver- 
mittelt,  nach  Durchschneidung  des  letzteren  erloschen.  Entgegen  Herrn 
Joseph  wtirde  man  vielmehr,  wofern  nach  einer  Nervendurchschneidung 
25  mal  kein  Erfolg  und  12  mal  ein  positiver  Erfolg  eingetreten  ist,  folge- 
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recht  schliessen  miisseD,  dass  das  positive  Ergebniss  der  Minderheit 
auf  eine  zugleich  gesetzte  Nebenverletzung  oder  auf  im  wei- 
teren  Verlaufe  eingetretene  Gomplicationen  trotz  der  scheinbar 
normalen  Wnndheilaog  zuriickzufUhren  ist.  In  letzterer  Beziehung  denke 
ich  im  Einklang  mit  Samuel  (in  Konigsberg),  der  in  gleicher  Weise,  wie 
Herr  Behrend  in  keinem  Falle  den  als  typisch  angegebenen  Haarausfall 
beobachtet  hat,  z.  B.  anEntzundangen  oderEiterungen  unter  der  Haut,  welche 
die  Ernahrungsverhaltnisse  der  Haarwurzeln  oft  auf  weite  Entfernungen 
schUdigen  und  damit  Haarausfall  zur  Folge  haben. 

Selbst  zugegeben,  es  diirfte  auf  Grund  des  Umstandes,  dass  dieselbe 
Hautpartie  ausser  von  dem  sie  gewobnlich  versorgenden  sensiblen  Nerven 
zuweilen  auch  noch  von  Fasem  des  nachst  h'6her  gelegenen  bezw.  nachst- 
folgenden  Riickenmarksnerven  versehen  wird,  ab  und  zu  die  Ausfallser- 
scheinungen  nach  der  Dnrchschneidung  weniger  stark  auftreten,  hatte  doch 
unter  9  gelungenen  Yersuchen  allermindestens  ein  einziger  sein  miissen, 
der  auch  nur  den  Schatten  eines  Beweises  ftir  den  Haarausfall  geliefert 
hStte.  Die  absolute  Ergebnisslosigkeit  der  Versuche  bei  Eatzen,  die  vom 
7. — 63.  Tage  nach  der  Operation  sorgfaltig  beobachtet  sind,  gestattet  den 
einwandsfreien  Schluss,  dass  der  Haarausfall  keine  directe  Folge 
der  NervenlHsion  ist,  vielmehr  nur  die  Folge  von  Nebenverletzungen  oder 
secundHren  St5rungen  in  dem  eben  angedeuteten  Sinne. 

Demnach  kann  ich  es  nicht  fur  geboten  erachten  Hekatomben  von 
Tbieren  zu  opfem,  bis  einmal  ein  Haarausfall  eintritt,  der  ja  auch  dann 
nur  filr  eiiie  secundare  Complication  erachtet  vrerden  konnte. 

4.  Discussion  iiber  denVortrag  des  Herrn  vonBergmann: 
Geheilter  Hirnabscess. 

Herr  Hartmann:  Bei  dem  besonderen  Interesse,  vrelches  der  von 
Herra  Geheimrath  von  Bergmann  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellte 
Fall  bietet,  darf  ich  mir  vielleicht  erlauben,  meine  Beobachtungen  hinzu- 
zuftigen,  welche  ich  Gelegenbeit  hatte,  zu  machen,  bevor  der  Fall  aus 
meiner  Behandlung  Herrn  Geheimrath  von  Bergmann  uberwiesen 
wurde. 

Wie  Herr  von  Bergmann  bereits  erwahnte,  litt  der  Patient  von 
Emdheit  an  an  eitrigem  Ohrenausfluss.  8  Tage  bevor  derselbe  in  meine 
Behandlung  trat,  3  Wochen  bevor  die  Operation  stattfand,  stellten  sich 
bei  demselben  die  heftigsten  Eopfschmerzen  auf  der  Seite  des  kranken 
Ohres  ein,  gleichzeitig  auch  Schmerzen  in  dem  kranken  Ohre.  Als  vnr 
den  Fatienten  untersuchten,  fanden  wir  eine  Schwellung  des  ausseren  Ge- 
hdrganges,  die  denselben  ziemlich  vollstandig  verschloss.  Dieselbe  war 
ddematosen  Gharakters,  sie  liess  sich  durch  eingefiihrte  Wattetampons 
zuriickdrHngen,  so  dass  wir  einen  Einblick  in  die  Tiefe  gewinnen  konnten. 
Kach  der  Reinigung  fand  sich,  dass  das  Trommelfell  vollstandig  zerstdrt 
war  und  dass  die  PaukenhQhle  mit  kaslgen,  eingedickten,  eitrigen  Massen 
ansgef&llt  war.  Unsere  Behandlung  bestand  darin,  dass  wir  diese  kSsigen, 
eitrigen  Massen  entfemten  und  zwar  durch  Ausspritzen  mit  der  von  mir 
angegebenen  Paukenspritze.  Es  gelang  uns  dadurch  den  fbtiden  Gharakter 
des  Secretes  zu  beseitigen  und  die  Secretion  auf  ein  sehr  geringes  Quantum 
herabzusetzen.  Die  anderen  Erscheinungen  bestanden  haupts^chlich  in  den 
ansserst  heftigen  Eopfschmerzen  auf  der  kranken  Seite,  welche  wechselten 
mit  relativem  Wohlbeflnden,  um  spSter  wieder  in  starkerer  IntensitSt  auf- 
zutreten.  Motorisehe,  sensorische  Erscheinungen  wurden  von  unserer  Seite 
nicht  beobachtet,  dagegen  Fiebererscheinungen  mit  bald  herabgesetztem,  bald 
beschleunigtem  Puis,  schlechtere  Reaction  und  Ungleichheit  der  Pnpillen. 
Als  diese  Erscheinungen  in  stSrkerem  Maasse  auftraten,  die  Eopfschmerzen 
anhaltend  wurden  und  besonders  Schwslchezustilnde  und  statt  der  frtiher 
bestandenen  Stuhlverstopfting  heftige  DiarrhSen  auftraten,  hielten  wir  die 
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Zeit  gekommen,  den  Fall  als  Hirnabscess  zu  betracbten,  uad  der  Fall  trat 
in  die  Behandlung  des  Herrn  von  Bergmann,  da  Herr  von  Berg- 
man n  mich  gebeten  hatte,  ihm  FUlle  von  Hirnabscess  zozuweisen. 

Ueber  den  weiteren  Yerlaaf  bat  Herr  von  Berg  ma nn  in  der  letzten 
Sitzung  berichtet.  Ich  glaabe,  dass  wir  ihm  zu  dem  guten  Erfolg,  den 
er  erzielt  bat,  Glttck  wtinscben  kdnnen.  Befremdend  war  mir  derSchluss 
des  Bergman n'scben  Vortrages,  worin  er  sich  dabin  anssprach,  daas  die 
Obrenbeilknnde  bei  der  Bebandlang  der  Ohreneiterungen  im  Sticb  lasse, 
dass  die  Ohrenftrzte  das  Obr  ausspritzten  nnd  dadurch  septiscbes  liaterial 
in  die  Tiefe  treiben,  statt  es  beraos  za  befSrdern.  Wie  icb  erw&bnte, 
war  der  Patient,  als  er  in  meine  Bebandlnng  trat,  bereits  seit  8  Tagen 
mit  den  Erscbeinnngen  bebaftet,  die  spelter  zu  der  Operation  fnbrten. 

Wenn  eine  Communication  zwischen  der  Faukenboble  und  zwischen 
dem  Hirnabscess  besteht,  so  balte  ich  das  Ausspritzen  der  Pankenbdble 
fQr  erforderlicb,  nm  die  klisigen  fStiden  Massen  zu  entfemen,  da  ich  glaube, 
dass  nur  nach  Entfernung  derselben  ein  gunstiger  Erfolg  der  Operation 
eintreten  kdnnte. 

Fiir  den  Fall,  dass  eine  Verbindung  der  PaukenhOble  mit  dem  Hirn- 
abscess nicht  besteht,  was  ich  in  dem  vorliegenden  Falle  glaube  an- 
nehmen  zu  mtissen,  so  musste  meiner  Ansicht  nacb  das  fStide  Material 
entfernt  werden,  um  eben  ein  reines  Operationsgebiet  zu  baben  und  die 
Infectionsquelle  zu  beseitigen.  Bei  diesen  Maassnabmen  glaube  ich  mich 
in  Uebereinstimmung  zu  befinden  besonders  m|t  den  engliscben  Ghimrgen, 
die,  wie  Sie  wissen,  gerade  in  den  letzten  Jahren  die  grdsste  Anzahl  von 
giindtigen  Erfolgen  bei  der  Operation  von  Hirnabscessen  erzielt  baben  und 
die  einen  besonderen  Werth  darauf  legen,  dass  vor  der  Operation  des 
Himabscesses  die  Faukenh5hle  in  einen  reinen  Zustand  versetzt  wird.  Bei 
dem  otologischen  Congress  in  Brtlssel  im  September  d.  J.  bericbtete 
Barr  uber  die  Behandlung  von  derartigen  Fallen  mit  Mac  Ewen.  Von 
diesem  wurden  7  F^Ue  von  otitischen  Hirnabscessen  operirt,  darunter  flinf 
FUlle  mit  giinstigem  Erfolge. 

Durch  das  coUegiale  Znsammenwirken  der  Obrenbeilkunde  mit  der 
Chirurgie  wurden  diese  gUnstigen  Erfolge  erzielt.  Die  Ohrenheilkunde  bat 
dort  die  Chirurgie  nicht  im  Sticb  gelassen  und  ich  glaube  auch,  dass  Herrn 
von  Bergmann  die  Ohrenheilkunde  nicht  im  Sticb  lassen  wth'de,  wenn 
er  sie  zu  Rathe  Ziehen  wollte.  Wie  Sie  wissen,  werden  bei  der  Behand- 
lung der  Mittelohreiterung  ganz  allgemein  Ausspritzungen  vorgenommen 
nicht  bloss  in  Deutsehland,  sondern  in  der  ganzen  Welt  und  zwar  mit 
gtlnstigem  Erfolge.  Es  kommen  zweifellos  F&Ue  vor,  die  bei  Ausspritzungen 
ungiinstig  verlaufen,  oder  es  kommen  sogar  auch  F&Ue  vor,  die  in  Folge 
der  Ausspritzung  einen  ungUnstigen  Verlauf  nebmen,  und  Herr  von  Berg- 
mann wird  derartige  Falle  im  Auge  gehabt  baben,  als  er  sein  Urtheil 
ausspracb.  Aber  so  lange  diese  Falle  die  Ausnahme  von  der  Regel 
bilden,  werden  sie  uns  nicht  veranlassen  kdnnen,  von  einem  Heilverfahren, 
das  sich  so  allgemein  als  heilsam  bew^hrt  hat,  abzusteben.  Ich  erlaube 
mir,  eine  sehr  exacte  Statistik  fiber  die  Heibresultate ,  die  bei  der  Be- 
handlung der  Mittelohreiterung  erzielt  wurden,  vorzulegen.  Sie  ist  von 
Bezel d  und  betrifft  446  Mittelohreiterungen.  Es  konnte  dauemde 
Beseitigung  der  Otorrhoe  mit  Yerschlnss  des  Trommelfells  erzielt  werden 
bei  2,8  pCt.,  dauemde  Beseitigung  der  Otorrhoe  mit  Fortbesteben  der 
Trommelfelldffnung  bei  54  pCt.,  die  Otorrhoe  blieb  trotz  l&ngerer  Behand- 
lung theilweise  nur  in  Spuren  bestehen  bei  11  pCt.,  nur  ein  oder  wenige 
mal  wurden  gesehen  23  pCt.,  in  Behandlung  blieben  7,2.  Letaler  Aus- 
gang  wurde  von  den  446  chronischen  Mittelohreiterungen  von  7,  oder 
1,5  pCt  bekannt.  Darunter  befanden  sich  indess  8  Phtbisiker  und  ein 
fieberbafter  Scharlacb,  bei  welchem  der  Tod  unabbilngig  von  der  Mittel- 
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ohreiteruDg  eintrat.  Es  bleiben  deshalb  nur  3  oder  0,7  pCt.  dbrig,  in 
denen  man  den  Tod  in  unmittelbare  Yerbindung  mit  der  Mittelohreiterang 
bringen  konnte.  —  Das  sind  die  Erfolge,  die  mit  der  Behandlung  der 
Mittelohreiterang  erzielt  werden,  and  Sie  mSgen  darans  ersehen,  in  wie 
weit  der  Einwand,  dass  die  Ohrenheilkande  bei  der  Behandlung  der  Mittel- 
ohreiterungen  im  Stich  lasst,  berechtigt  ist.  Wenn  ans  ein  Yerfahren  ge- 
zeigt  wird,  das  bessere  Erfolge  bietet,  so  werden  wir  naturlich  sehr  gem 
bereit  sein,  dasselbe  anzanehmen. 

Herr  vonBergmann:  Ich  glaabe,  so  ziemlich  aaf  demselben  Stand- 
pankt  za  stehen,  wie  College  Hartmann.  Ich  behandle  Ohren  gar  nicht; 
ich  iiberweise  sie  immer  GoUegen  and  bin  so  glucklich.  in  letzter  Zeit 
recht  viele  FUUe  aach  von  ihnen  bekommen  za  haben,  allerdings  Hirn- 
abscesse  ein  paar  mal  za  der  Zeit,  wo  sie  schon  in  dem  Seitenventrikel 
dnrchgebrochen  waren.  (Herr  Hartmann:  einmal!)  Bitte,  ich  habe  solche 
Falle  nicht  bios  von  Herm  Hartmann  einmal  bekommen,  sondemvonanderen 
Gollegen  noch  zweimal,  also  mehrere  Male.  Das  za  spUt  wird  begreiflich, 
denn  wenn  die  Himabscesse  des  Temporallappens  anfangen,  Symptome  zu 
machen,  so  geht  es  rapide  schlechter,  and  dieser  rapide  Yerlaaf  ist  die 
Ursache,  waram  man  eben  nicht  zdgert,  waram  man  sich  entschliessen 
mass,  yielleicht  wenn  auch  noch  nicht  alles  genaa  zasammenklappt,  doch 
schon  za  der  Operation  za  greifen.  Das  Warten  ist  hier  ein  gefUhrlich 
Ding.  Ich  danke  also  recht  viel  darin  dem  Zasammenwirken  mit  der 
Ohrenheilkande,  behalte  mir  aber  das  Recht  vor,  wenn  ich  Methoden  sehe, 
die  in  der  That  etwas  Angreifbares  haben,  das  aach  den  Herren  Special- 
Hrzten  za  sagen  oder  deatlich  za  machen.  Fremd  war  es  Herrn  Gollegen 
Hartmann  nicht,  dass  ich  gegen  das  Spritzen  bin;  denn  ihm  habe  ich 
das  gerade  recht  aasfUhrlich  persQnlich  aaseinandergesetzt. 

Ich  habe  nicht  behaaptet,  dass  Herr  College  Hartmann  im  gegebenen 
Falle  einen  Abscess  des  temporalen  Lappens  gemacht  hat,  denn  ich  bin 
Uberzeagt,  der  betreffende  Abscess  ist  sehr  viel  alter  gewesen  als  8  Tage. 
Solche  Abscesse  pflegen  sehr  langsam  zu  wachsen  and  bestehen  schon 
lange,  ehe  die  Eopfschmerzen  eintreten.  Ich  bin  aach  iiberzeagt,  dass 
dieser  Abscess  nicht  in  directer  Communication  mit  dem  Mittelobr  steht 
and  glaabe  aach  solches  doch  recht  bestimmt  gesagt  zu  haben  —  ich 
habe  allerdings  das  Stenogramm  meines  Yortrages  erst  heute  Morgen  er- 
halten  und  noch  nicht  dnrchgelesen,  aber  ich  weiss,  dass  ich  gesagt  habe : 
ich  bin  mit  dem  Finger  eingegangen  und  habe  iiberall  weiche  Theile  als 
Begrenzung  des  Abscesses  geftmden.  Das  ist  ein  Zeichen,  dass  ich  nicht 
aaf  Knochen  gekommen  bin.  Ich  habe  auch  in  meiner  Eintheilung  zu  unter- 
scheiden  gesucht  zwlschen  denjenigen  Eiterungen,  die  zwischen  Dura  and 
E[nochen  bestehen  und  denen,  weiche  getrennt  vom  Knochen  innerhalb  der 
Markmasse  des  Hims  liegen.  Ich  glaube,  ich  habe  mich  des  Ansdrucks 
bedient  von  einem  unversehrten  grauen  Himmantel  and  der  Lage  in  der 
Tiefe  des  weissen  Marklagers.  In  diese  letzte  Kategorie  habe  ich  meinen 
Fall  gerechnet.  Also  von  einem  directen  Hineintreiben  kann  in  diesem 
Fall  gar  nicht  die  Bede  sein.  Den  Angriff  gegen  das  Ausspritzen  iiber- 
haapt  mass  ich  aber  aufrecht  erhalten.  Ich  bin  allerdings  nicht  in  der 
Lage,  etwas  besseres  zu  geben,  nicht,  weil  ich  nicht  Ohrenarzt  bin,  sondern 
well  ich  im  Augenblicke  nichts  besseres  weiss,  deshalb  kann  ich  aber  doch 
wohl  sagen,  dass  es  noch  nicht  das  beste  Mittel  ist,  vielmehr  hoffen,  im 
Weiterstecken  der  Grenzen  fiir  eine  vollkommene  Ableitung  des  Eiters  das 
beste  za  finden. 

Bedenken  gegen  das  jetzt  beliebte  Ausspritzen  habe  ich  voUauf,  so 
oft  ich  sehe  —  und  ich  habe  sehr  oft  Ohrenarzte  behandeln  sehen  —  mit 
welcher  Energie  dieses  Ausspritzen  vorgenommen  wird.  Ich  finde  aller- 
dings, dass  Praktiker,  wie  z.  B.  R.  Schwartze  vor  einem  energischen  Aus- 


240 

spritzen  warneo,  also  in  dieser  Beziehimg  aaf  demselben  Standpnnkt 
stehoD,  den  icb  im  Augenblicke  betone.  Ich  muss  aber  gestehen,  ich 
babe  mit  solcber  Yebemenz  ausspritzen  gesehen,  dass  ich  dem  gegeniiber 
nicht  glanbte,  schweigen  zn  diirfen.  Yom  Ohr  kann  ich  Ihnen  nicht  mit 
Erfahrungen  aufwarten,  aber  wir  Chirargen  betrachten  auf  anderen  Ge- 
bieten,  so  z.  B.  beim  Reinigen  der  Wunden  immer,  wenn  wir  gerade  kein 
arderes  Mittel  znm  Reinigen  haben  soUten  —  ich  glaube,  Herr  Kttster 
wird  wohl  auch  darauf  zuriickkommenf  wenn  er  von  der  Behandlnng  des 
Empyem  sprechen  wird  —  das  gewaltsame  Ansspritzen  fSr  das  schlechteste 
Verfahren. 

Wir  haben  es  daher  verlassen  and  wenn  wir  es  verlassen  haben, 
kann  ich  auch  nur  wiinschen,  dass  die  Ohrenarzte  zn  anderen  Maass- 
nahmen,  zum  mindesten  znm  Reinigen  nnter  geringstem  Dmck  iibergingen. 
Als  solche  andere  Maassnahmen  will  ich  die  Reinignng  mit  dem 
scharfen  L5ffel  andeuten,  ich  will  indessen  hier  hente  nicht  vortreten  mit 
VorschlSgen  zur  Reform  der  Behandlnng  der  Otitis  media,  aber  ich  will 
andeuten,  dass  die  Ausspritzung  gefahrlich  ist,  und  wenn  damit  anch  Re- 
sultate  erreicht  sind  —  vorausgesetzt,  dass  alle  die  geheilten  Falle  jener 
Statistik,  von  der  wir  eben  geh5rt  haben,  auch  heil  geblieben  sind,  —  so  ist 
das  doch  noch  kein  Beweis  dafttr,  dass  das  angewandte  Mittel  ein  wirklich 
gutes  und  unanfechtbares  gewesen  ist.  Wir  sehen  bei  Jeder  anderen 
eitemden  Wunde  das  gerade  Gegentheil.  Ich  weise  nur  auf  die  Schuss- 
wunden  bin,  wo  das  Gesagte  beim  letzten  Kriege  so  oft  erprobt  worden 
ist.  Wenn  Sie  die  Wunden  mit  Ans-  und  Abspritzen  reinigen,  selbst  wenn 
diese  Reinignng  durch  GarbolsSlurelOsungen  geschieht,  treiben  Sie  die  Ent- 
zUndungsproducte  in  die  Interstitien  hinein,  die  bis  dahin  noch  nicht  zur 
Eiterung  veranlasst  worden  waren,  und  schaffen  in  ihnen  jetzt  diePhlegmonen. 
Das  ist  eine  so  feststehende  Erfahrung,  dass  an  derselben  gar  nicht  zu  riitteln 
ist,  und  dass  man  deswegen  immer  betont  —  Sie  branchen  nur  irgend 
einen  klinischen  Bericht,  der  darilber  ans  einer  chirurgischen  Klinik  er- 
schienen  ist,  in  die  Hand  zu  nehmen  —  wie  wichtig  es  ist,  selbst  bei 
frischen  Wunden  die  Eanne  nicht  hoch  zu  nehmen  und  nur  einen  sanften 
Strahl  fiber  die  Wunde  fliessen  zu  lassen.  Jedes  Spritzen  sei  strong  zu 
vermeiden.  In  dem  engen  Canal  des  GehSrganges  sind  wir  zunSchst  auf 
das  Spritzen  angewiesen,  aber  damit  ist  noch  nicht  zuzugeben,  dass  das 
nicht  durch  ein  besseres  Mittel  ersetzt  werden  kdnnte.  Im  Gegentheil, 
well  es  Mangel  hat,  mtlBste  unser  Bestreben  darauf  hingehen,  diesen 
Mangeln  abzuhelfen.  Dazu  sollte  diese  Bemerkung  dienen.  Ich  entziehe 
mich  durchaus  nicht  der  Cooperation  mit  meinen  otiatrischen  Collegen, 
aber  ich  richte  auch  heute  noch  die  Forderung  an  Sie,  dass  Sie  sich 
nicht  im  Gegensatz  zu  den  allerwichtigsten  chirurgischen  Erfahrungen  der 
Neuzeit  stellen.  Dabei  bleibe  ich  bei  der  Bitte,  wenn  Sie  Abscesse  haben, 
auch  mir  gelegentlich  einmal  einen  anzuvertrauen.  Ich  wiirde  sehr  gem 
weitere  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  machen,  und  ich  bin  iiberzeugt, 
das  geht  nur  durch  eine  solche  Cooperation.  Es  thut  mir  also  leid,  wenn 
Herr  College  Hartmann  glaubt,  in  meinen  letzten  Angriffen  gegen  das 
Spritzen,  wie  ich  ihm  persOnlich  gegeniiber  schon  friiher  geSussert  babe, 
einen  Beweis  dafiir  zu  sehen,  dass  ich  nicht  efwa,  wie  Mac  Ewen,  mit 
den  Ohren&rzten  zusammen  arbeiten  mdchte.  Ich  finde  eine  Liicke  in 
meinem  letzten  Yortrage,  da  ich  vergass,  Herm  Hartmann  meinen  Dank 
fUr  die  Ueberlassung  des  betreifenden  Falles  auszusprechen.  Der  Patient 
war  mir  znnftchst  von  der  Abtheilung  fiir  Ohrenkranke  der  Edniglichen 
Klinik  zugesandt  worden,  well  er  dahin  gegangen  war.  In  den  letzten 
3  Tagen  war  er  nicht  beobachtet  worden,  sondern  hatte  sich  ohne  Arzt 
beholfen,  bis  er  sich  zur  Aufnahme  in  der  KSniglichen  Ohrenklinik  meldete. 

Herr  £.  K lister:    M.  H.!    Ich  hatte  die  Absicht,  in  meinem  Vor- 
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trage  Mch  die  Frage  der  Eitemngen  der  Pankenh^hle  kurz  in  streifen. 
Da  indesBon  die  DiscoBsion  eioh  ganz  and  gar  aof  dies  Gebiet  gewandt 
hat,  80  erlanbe  ich  mir,  vorweg  einige  Bemerknngen  zn  machen  fiber  das, 
was  ich  sp&ter  niUier  ansftthren  werde. 

Ich  habe  im  Ganien  40mal  an  89  Patienten  den  Processus  mastoideos 
anfgemeisselt  and  habe  von  diesen  39  Patienten  6  verloren,  and  zwar  4 
an  Gehimabscessen.  Diese  FiUle  stammen  aas  einer  Zeit,  in  welcher  man 
noeh  nicht  gewohnt  war,  die  Gehimabscesse  so  friihzeitig  operativ  anza- 
greifen,  wie  jetzt.  Ich  wfirde  sie  jetzt  natiirlich  ebenfalls  operiren.  Zwei 
weitere  Patienten  starben  an  Meningitiden,  die  ebenfalls  vorbereitet  waren 
zar  Zeit  der  Operation.  In  dem  einem  Falle  qaoll  bei  der  Oeffiaang  des 
Schftdels  zwischen  der  Dara  and  dem  SchEdel  Eiter  henror.  Das  sind 
also  6  Fftlle,  die  der  Operation  zweifellos  nicht  zar  Last  fallen.  Ich 
mdchte  nun  gleich  nach  den  Erfahrongen,  die  ich  gemacht  habe,  die  aller- 
dings  gegenUber  denen  der  Ohren&rzte  nicht  aosreichend  ins  Gewicht  fallen, 
doch  sagen,  dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  es  wtinschenswerth 
sein  wfirde,  bei  hartnftckigen  Ohreneiterangen,  die  der  gew5hnlichen  Be- 
handlnng  nicht  weichen  woUen,  bald  die  Aafmeisselang  des  Processos 
maatoidew  vorzanehmen,  weil  die  Operation  in  einer  ganzen  Reihe  von 
FiUlen  ftir  sich  aUein  geniigt,  am  das  Leiden  za  beseitigen.  Man  mass  eben  bei 
diesen  Dingen  2  Grappen  von  Leiden  anterscheiden ,  solche,  in  weichen 
die  Krankheit  primibr  im  Processas  gesessen  hat  and  dann  darchgebrochen 
iat  nach  dem  Mittelohr,  resp.  nach  dem  Hasseren  Geh5rgang,  and  solche, 
in  weichen  die  Otitis  media  paralenta  sich  verbreitet  hat  aaf  den  Processas 
maatoideos.  In  die  erste  Grappe  gehdren  zanllchst  wenigstens  zam  Theil 
die  sogenannten  Gholesteatome.  Ich  habe  anter  meinen  89  F&llen  nicht 
weniger  als  7,  in  weichen  ein  Gholesteatom  die  Ursache  der  hartnftckigen 
Ohreneiterang  war,  and  wenn  man  in  solchen  FftUen  die  Aafmeisselang 
macht,  das  Gholesteatom  voUst&ndig  beseitigt,  die  Wande  tamponirt,  so 
h5rt  damit  von  selber  die  Eiterang  im  Ohr  in  der  Kegel  mit  einem  Schlage 
aof.  Die  zweite  Grappe  sind  die  tabercolSsen  Erkrankangen  des  Processas 
maatoideas,  die  ebenfalls  darchaas  nicht  selten  shid,  and  die  fiber  karz 
Oder  lang  eine  Betheilignng  des  Mittelohres  zar  Folge  haben.  Wenn  man 
bier  die  kftaigen  Herde  vollstftndig  eliminirt,  aber  so  vollst&ndig,  dass  in 
der  Begel  die  Dora  mater  freigelegt  wird,  so  erzielt  man  hi  der  grdsseren 
Mehrzahl  der  Fftlle  Heilangen.  Eine  dritte  Affection,  welche  primftr  im 
Processas  mastoideos  vorkommen  mdchte,  w&re  die  primftre  {nfecti5se 
Osteomyelitis.  Ich  habe  zwar  keine  ganz  sicheren  Erfahrangen  darfiber; 
es  ist  mir  anch  aas  der  Literatar  nicht  zweifellos,  ob  derartige  Fftlle  beob- 
aohtet  worden  sind;  indes  da  kaam  ein  Enochen  des  Skeletts  sich  der 
Osteomyelitis  gegenfiber  imman  zeigt,  so  ist  wohl  aach  anzanehmen,  dass 
gelegentlich  ehimal  anch  primftre  Osteomyelitiden  mit  Nekrose  im  Pro- 
cessas maatoideas  aaftreten  kdnnen. 

Was  nan  die  anderen  Grappen  anbelangt,  so  ist  bei  den  Fftllen,  in 
weichen  sich  die  Eiterang  resp.  die  Entzfindang  fortleitet  von  ehier 
primftren  Mittelohrentzfindang  aaf  den  Knochen  ein  allza  langes  Abwarten 
nicht  geboten.  Wenn  man  wochenlang  mit  den  Behandlangsarten,  welche 
gegenwftrtig  als  rationell  gelten,  nicht  zam  Ziele  kommt,  insbesondere 
wenn  die  Eiterang  nicht  vollstftndig  ihren  fdtiden  Gharakter  verliert,  so 
glaabe  ich,  ist  es  wohl  geboten,  anch  hier  operativ  vorzagehen  and  zwar 
bin  ich  in  diesen  Fftllen  verschieden  verfahren.  Das  Operationsverfahren 
ist  davon  abhftngig,  ob  das  Trommelfell  and  die  GehSrkndchelchen  noch 
intact  sind,  resp.  ob  nar  eine  einfache  Perforation  des  Trommelfells  vor- 
handen  ist,  oder  ob  eine  totale  oder  naheza  totale  Zerstdrang  des  Trommel- 
fells  vorhanden  ist  and  die  Geh5rkn5chelchen  zam  Theil  oder  ganz  ver- 
loren  gegangen  sind.    In  letzterem  Falle  wird  man  keine  Rficksicht  za 
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nehmen  haben  anf  die  VerhttltnisBe  im  Ohr  selber;  das  Ohr  iat  Terloven. 
Ich  meiflsele  in  solchen  Fttllen  bis  in  das  Mittelohr  doreh  nnd  bringe  daan 
ein  Drain,  von  der  ilusseren  Oeffhnng  durdi  den  iUisseren  Gehl^rgang  bin- 
dnrch  oder  tamponire  die  eiternde  H$hle.  Aaf  die  Weise  wird  die  An- 
sammlnng  von  Eiter  im  Mittelohr  vollkommen  verhindert,  and  es  pflegen 
in  alien  diesen  Fiillen  die  Heilnngen  ssiemlich  prompt  za  sein.  In  den- 
jenigen  Fillen  dagegen,  wo  es  sich  damm  handelt,  Trommelfrtl  and  Ge- 
h5rfcn(Sehelchen  sa  erhalten,  darf  eine  so  tiefe  Perforation  naeh  dem  Ohr 
bin  nicht  geschehen.  Man  wird  sich  damit  begnfigen,  nor  den  kndchemen 
Geh5rgang  aafisameisseln  oder  vielmebr  die  ganse  hintere  Wand  naeh 
aussen  vor  dem  Trommelfell  fortsanehmen  and  das  Drain  an  dieser  6telle 
ebenfalls  darcbzafUren.  Es  ist  allerdings  dann  die  Beinignng  keine  so 
vollkommene,  wenn  man  einen  Wasserstrahl  hindarchgehen  l&sst;  aber  es 
scheinen  sich  darch  die  Oeffbangen  des  Drains  hindorch  gewissermassen 
seitliche  Wasserstrahlen  sa  bilden,  die  doch  eine  Aassptilang  ohne  ein  ge- 
waltsames  Eintreiben  der  Fliissigkeit  in  das  Ohr  sa  Wege  bringen.  I^ 
mass  sagen,  dass  ich  mit  den  Resaltaten,  die  ich  hierbei  ersielt  habe, 
recht  zafrieden  bin.  —  Ich  mdchte  noch  einmal  wiederholen,  dass  eine 
friihzeitigere  Anfimeisselung  des  Processos  mastoideos  doch  viellei^t  an- 
zaempfehlen  w&re. 


Zweiter  Theil. 


I. 

Ueber  das  Haya-Gift  und  das  Erythrophlaein. 

Von 

Dr.  li.  lie  win, 

Docent  an  der  Universitat  Berlin. 

M.  H.!  Unter  der  Bezeichnung  „Haya-Gift"  erhielt  ich  von 
Herrn  Thomas  Christy  in  London  eine  kleine  Menge  angeblich 
aos  Afrika  stammender,  schwarzbrauner,  amorpher  und  geformter 
Stticke.  Letztere  waren  an  einer  Flache  convex,  an  der  anderen 
zeigten  sie  eine  Rinne  mit  scharfen  Kanten,  so,  als  wenn  ein 
schmales  kantiges  Instrument  in  die  Masse  eingedrilckt  ware. 
Bei  genauerer  Untersuchiing  machten  mir  diese  Stilcke  den  Ein- 
druck,  als  seien  sie  von  Pfeilen  abgenommen.  Um  so  wahr- 
scheinlicher  ist  dies,  als  sich  in  den  Rinnen  vielfach  Rostflecke 
vorfanden,  und  ich  bei  Durchmusterung  von  Pfeilen  des  hiesigen 
ethnographischen  Museums  ost-  und  westafrikanische  fand,  die  so 
scharfkantig  zugespitzt  waren,  dass  sie  wohl  in  die  Rinne  des 
Hay  agiftes  hineinpassen  kdnnten.  Nichts  weiter  war  ichzu 
erfahren  im  Stande,   als   das  Vaterland  des  Giftes. 

Der  eine  Theil  der  Giftmasse  lUsst  sich  zwischen  den 
Fingem  plattdrlicken,  die  anderen,  mehr  schwarz  aussehenden, 
geformten  Stticke  lassen  sich  nicht  schneiden,  springen  und 
splittem  wie  Aloe  und  lassen  sich  leicht  pulvern.  In  beiden 
Fonnen  des  Giftes  fanden  sich  glitzernde  Ptinktchen,  die  sich 
nach  ihrer  Isolirung  als  Gold  erwiesen.  Die  Entscheidung  dar- 
tiber  ist  natttrlich  nicht  moglich,  ob  die  zur  Bereitung  oder  Fest- 
machung    dieses    Giftes   benutzte  Erde  goldhaltig  war,  oder  ob 
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vielleicht,  wie  dies  vorkommen  soil,  die  afrikanischen  Darsteller 
Goldflitter  absichtlich  hinzugethan  haben. 

Das  Gift  ist  geruch-  und  geschmacklos ,  sehr  hygroskopisch, 
leicht  in  kaltem,  besser  in  kochendem  Wasser  I5slich.  Nach 
der  Filtration  bleibt  ein  sandiger,  kiesel-  und  glimmerhaltiger 
Rilckstand.  Die  w^sserigen,  leicht  opalescirenden  Giftlosnngen 
erwiesen  sich  als  glykosidhaltig,  da  sie  nach  vorgHngigem  Kochen 
mit  verdtlnnter  Sfture  Fehling'sche  L(5sung  reducirten.  Phosphor- 
wolframsaure,  Pikrinsaure,  sowie  GerbsSure  geben  in  stark  sauren, 
wasserigen  GiftlSsungen  flockige  Niederschlage.  Durch  Zerlegung 
des  Phosphorwolframniederschlages  mit  Baryt  erhielt  ich  eine 
winzige  Menge  einer  gelbbraunen  Substanz,  die  am  Thierauge 
eine  Wirkung  nnd  die  nachher  zu  beschreibende  SchwefelsS,ure- 
reaction  zeigte. 

Alkohol  extrahirt  unter  leicht  gelblicher  Farbung,  besonders 
bei  wiederholter  Behandlung  der  Giftstficke  damit,  wirksame  Sub- 
stanz.  Nach  Zusatz  von  wenig  Wasser  zu  einer  solchen  alkoho- 
lischen  Losung  zeigt  sich  anfangs  Opalescenz  und  nach  einiger 
Zeit  filllt  ein  farbloser,  amorpher,  flockiger,  keine  Wirkung  am 
Thierauge  zeigender  Niederschlag  aus.  Der  nach  Verjagen  des 
Alkohols  bleibende  Rtlckstand  war  gelb  gefUrbt,  wurde  melirmals 
gereinigt,  und  hinterblieb  schliesslich  als  eine  farblose,  mikro- 
krystallinische  Masse,  deren  Krystalle  in  Wasser  unl9slich  sind, 
beim  Erw^rmen  schmelzen  und  in  der  Kalte  erstarren  und  sich 
ebenso  wie  in  Alkohol  auch  in  Aether  Idsen.  Sie  sind  ffir  den 
ThierkOrper  wirkungslos  und  wurden  durch  L(5sen  des  Rttck- 
standes  in  wenig  Wasser  und  Filtration  abgetrennt.  Was  nun 
nach  dem  FortschaflPen  des  Wassers  tlbrig  blieb,  zeigte  bei  der 
Prflfung  darauf  nicht  besonders  stark,  aber  deutlich  erkennbar 
Stickstoff  (Lassaigne's  Probe),  gab  die  Glykosidreaction  und 
wirkte  energisch,  sowohl  local  als  allgemein  auf  Thiere  ein. 

Als  besonders  wichtig  hebe  ich  noch  hervor,  dass  sowohl 
kleine  Mengen  dieses  Rtlckstandes,  als  auch  seiner 
wasserigen  Lbsung,  ebenso  wie  eine  gewohnliche 
wasserige  L9sung  des  Giftes,  auf  einer  Porzellan- 
flache  mit  concentrirter  Schwefelsaure  vorsichtig  aber 
anhaltend,  fast  bis  zum  Trockenwerden  der  benetzten 
Stelle,  erwarmt,  eine  schOne,  hell  rosarothe  Farbe, 
die  beim  Erkalten  noch  mehr  hervortritt,  liefern. 

Selbst  nach  sehr  sorgftlltiger  Extraction  der  Giftstttcke  mit 
Alkohol    bleibt   in    denselben   noch    ein  —    demnach    in  Alkohol 


unlQsliches  —  Product  zurtick,  das  sich  aber  in  Wasser  iSst. 
Dasselbe  scheint  eine  von  dem  alkoholischen  Extract  abweichende 
Giitwirkung  zu  besitzen. 

Aether  nimmt  aus  dem  Gifte  nicht  einmal  Spuren  einer  wirk- 
samen  Substanz  aaf.  Der  Rflckstand  nach  dem  Verjagen  des 
Aethers  ist  mikrokrystallinisch. 

Soviel  fiber  die  chemischen  Eigenschaften  dieses  Stoffes,  die 
ich  leider  wegen  Mangels  an  Material  and  der  absolaten  Un- 
moglichkeit,  mir  bald  mehr  davon  zu  verschaffen,  nicht  weiter 
ausdehnen  konnte.  Ueber  die  toxikologische  resp.  pharmako- 
logische  Wirkung  bin  ich  mehr  zu  sagen  im  Stande. 

Ich  ging  im  Ganzen  mit  einer  gewissen  Resignation  an  die 
weitere  Untersuchung,  da  die  bisherigen  Erfahrungen  daftir 
sprachen,  dass  es  zu  den  aussersten  Seltenheiten  gehort,  dass 
von  solchen  Giften  die  Provenienz,  die  Bestandtheile  und  die 
Bereitungsart  erkundet  wird. 

Ich  hatte  frtther  in  einem  alten  Berichte  ^)  von  einem  afrika- 
nischen  Gifte  gelesen,  das  im  Konigreich  Futa,  im  Nordwesten 
von  Afrika,  vorkommen  und  empfindungslos  machen  soUte.  Auch 
Livingstone^)  berichtet  von  einem  am  Nyassa-See ,  also  im 
Osten  von  Afrika,  vorkommenden  Gifte,  das  die  Zunge  taub  oder 
Starr  mache.  Diese  Angaben  waren  in  meiner  £>innerung  ge- 
blieben. 

Bald  nachdem  ich  das  Haya-Gift  empfing,  versuchte  ich,  ob 
vielleicht  eine  wMsserige  Losung  dessselben  am  Auge  AnHsthesie 
erzeuge.  Ich  war  nicht  wenig  erstaunt,  bei  alien  Thieren, 
die  ich  daraufhin  untersuchte,  eine  solche  Wirkung 
eintreten  zu  sehen,  spater  als  nach  einer  Cocainein- 
traufelung,  aber  dafUr  viel  langer,  8—10  Stunden,  in 
abnehmender  Starke  anhaltend.  CJnmittelbar  nach  der  Ein- 
trftufelung  scheint  eine  leichte  Reizung  am  Auge  einzutreten,  die 
aber  nur  kurze  Zeit  anh^lt. 

FrOsche,  denen  von  der  wasserigen  Losung  V2 — V*  Spritze 
injicirt  wird,  zeigen  eine  Abnahme  ihrer  Herzthatigkeit,  z.  B. 
von  30  bis  auf  8  Pulsationen  in  der  Minute,  und  L^hmung  der 
Extremitaten.    Diese  Beeinflussung  der  HerzthHtigkeit  tritt  in  ana- 


1)  A  new  general  collection  of  voyages   and  Travels  London  1745, 
Vol.  II,  pag.  289,  Bericht  von  Job  ben  Solomon. 

2)  D.  und   C.  Livingstone,    Neue    Missionsreisen    in    SUdAfrika. 
Jena  uud  Leipzig  1866,  S.  178. 

1* 


loger  Weise  bei  Warmbltitern  anf.  Sie  macht  sich  am  meisten 
durch  ihre  Folgen  bemerkbar.  Dieselben  bestehen  bei  Eaninchen 
vorzttglich  m  Aenderung  der  Athmung.  Sie  wird  nach  etwa  20 
bis  30  Minuten  arhythmisch,  sehr  frequent,  kurz,  abgesetzt,  sp&ter 
verlangsamt  und  dyspno^tisch.  Mit  diesem  Symptome  einher- 
gehend  beobachtet  man  Mattwerden  der  Thiere.  Der  Eopf  Mlt 
vorn  tiber  auf  den  Boden,  wRhrend  die  llbrige  Haltang  noch 
normal  ist.  Der  Speichel  wird  reichlicher  abgesondert.  Alsdann 
treten  Zitterbewegungen  des  Eopfes  auf,  das  Thier  lasst  sich  anf 
die  Seite  legen,  die  Beine  werden  paretisch  und,  wslhrend  die 
Athmung  beginnt  dyspno^tisch  zu  werden,  treten  anfalls weise  ganz 
eigenartige  Exampfbewegungen  auf,  die  darin  bestehen,  dass  der 
Eopf  an  den  Leib  herangezogen  wird,  die  Augen  sich  krampf- 
haft  schliessen  und  liber  die  Musculatur  des  Leibes  bis  zum 
Schwanz  eine  Erampfwelle  verl&uft,  an  welcher  auch  der  Darm 
theilzunehmen  scheint.  Die  fast  gelfthmten  Extremit&ten  betheiligen 
sich  nur  passiv  an  diesem  Erampfanfall.  Schon  vorher  kann 
man  meist  eine  Abnahme  der  Sensibilit9,t  der  Edrperoberflftche 
wahrnehmen.     Der  Tod  erfolgt  meist  ohne  Er&mpfe. 

Stfirkere  krampfartige  Wirkung  zeigt  die  nach  der  Extraction 
des  Giftes  durch  Alkohol  aus  dem  Rtlckstande  mit  Wasser  her- 
gestellte  L3sung. 

Tauben,  denen  das  Gift  in  wHsseriger  Losung  subcutan 
injicirt  wird,  bekommen  anhaltendes  Erbrechen,  sowie  hS,ufige 
Darmentleerungen ,  die  beschriebenen  AthmungsstOrungen  und 
gehen  meist  unter  Auftreten  von  nur  kurzdauernden  terminalen 
Er^mpfen  dyspnoetisch  zu  Grunde. 

Viel  grdssere  Dosen  als  die  subcutan  beigebrachten  bewirken 
bei  Tauben  durch  den  Schnabel  eingeffihrt  entweder  gar 
nichts  Oder  nur  anhaltendes  Elrbrechen  und  Durchfall.  Wfthrend 
ich  Eaninchen  und  Tauben  durch  ca.  0,03  g  dieses  Giftes  sterben 
sah,  wenn  es  subcutan  angewandt  wurde,  wurden  Tauben  nach 
0,22  g,  die  durch  den  Schnabel  gegeben  worden  waren,  trotz  er- 
folgten  Erbrechens  wieder  gesund. 

Nach  dem  Gesagten  stellt  sic;h  das  Haya-Gift  an  die  Seite 
der  bereits  bekannten  aMkanischen  Pfeilgifte,  oder  ist  mit  einem 
derselben  identisch.  Die  Erscheinungen  am  Thier  erinnerten  mich 
in  gewisser  Weise  an  diejenigen,  die  man  nach  Einftihrung  des 
Pfeilgiftes  der  Somali,  des  sogenannten  Ouaba'io  gesehen  hatte, 
und  diese  wiederum  an  die  Intoxikationserscheinungen  nach  Ery- 
throphlaeum.    Aber  noch  etwas  anderes  leitete  mich  auf 


Erythrophlaeum,  nftmlich  winzige,  etwa  halb  steck- 
nadelkopfgrosse  EpidermisstUckchen  der  Rinde,  die 
ich  im  Gifte  aufgefunden,  und  die  mir  das  Aussehen 
der  Erythropblaeumrinde,  mit  der  ich  schon  vor 
13  Jahren  Versuche  angestellt  hatte,  in  Erinnerung 
riefen.  Diese  erwiesen  sich  bei  vergleichender  Prli- 
fung,  wozu  Sttlcke  des  hiesigen  botanischen  Museums  und  spater 
auch  mir  zugesandte  dienten,  als  wirklich  von  Erythro- 
phlaeum herstammend.  So  hatte  ich  nun  einen  Anhalt  fiir 
weitere  Forschung  gewonnen.  Aber,  abgesehen  von  vielen  anderen 
nicht  recht  hiermit  zu  vereinenden  Punkten,  war  die  local  an- 
M,sthetische  Wirkung  von  letzterem  Mittel  nicht  bekannt  und  ebenso- 
wenig  die  beim  Haya- Gifte  von  mir  entdeckte  SchwefelsSure- 
reaction. 

Erythrophlaeum  guineenseDon,  oderjudiciale  Procter, 
Oder  ordale  Bolle  (in  Peter's  Mossamb.  Bot.),  Fillaea  suaveo- 
lens  ^)j  Mavia  judicialis  Bert.,  Rothwasserbaum,  liefert  die  Sassy- 
rinde,  Talirinde,  T^lirinde,  Cassarinde  der  Congobewohner,  N-ti- 
Oassa  an  der  Loangokliste ,  Cascarinde,  Ecorce  de  Man^one  des 
Portugais  oder  Bourane  des  Floups.  Es  ist  dies,  wie  ich  fand, 
ein  bereits  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in  der  Beschreibung 
der  Expedition  von  Tuckey  2)  nach  dem  Congo  auch  seiner  Be- 
nutzung  nach  erwUhnter  Baum,  der  zur  Ordnung  der  Leguminosen, 
Subord.  Cslsalpiniaceae  (oder  Mimoseae),  Trib.  Dimorphandreae, 
Gen.  Erythrophlaeum  Afz.  geh5rt. 

Er  erreicht  die  H(5he  von  40—100',  hat  eine  rOthlich  braune, 
dicke,  harte,  runzlige,  rissige,  unterhalb  der  Epidermis  r5thliche 
Rinde,  doppelt  gefiederte,  gegenstSlndige  Blatter,  zahlreiche  kleine, 
sessile  oder  sehr  kurz  gestielte  rispige,  duftende  Bltlthen  und 
eine  balgartige,  2'/2 — 5"  lange,  1"  breite,  5— Ssamige,  an  der 
Spitze  stumpf  abgerundete  Htllse.  Die  Samen  sind  in  frischem 
Zustande  von  einer  Pulpa  jimkleidet,  von  der  nur  eine  Spur  oder 
gar  nichts  in  der  trockenen  Frucht  bleibt. 

Er  findet  sich  an  der  Westktiste  von  Afrika,  in  Senegambien, 
Sierra  Leone,  Liberia,   auch  am  oberen  Lauf  des  Niger,  an  der 


1)  Guillemin,  Perroretti,  Richard  Florae  Senegambiae  Ten- 
tamen,  Paris  1830—32.     Tome  I.    Tab.  55.     pag.  242. 

2)  Tuckey,  Relation  d'une  expedition  entreprise  en  1816  pour  re- 
connaitre  le  Zal(re,  communement  appel6  le  Congo.  Trad,  de  TAngl.  Atlas, 
Paris  1818,  pag.  85. 
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Goldktlste,  Loangoktlste,  Niederguinea ,  sttdlich  von  Angola,  im 
Congogebiete  and,  wie  meine  Nachforschungen  ergaben,  auch  im 
Osten,  in  Mozambique  und  wabrscheinlich  auch  im  Somalilande, 
da  das,  was  von  dem  dort  gebrauchten  Ouaba'fo-Gifte  berichtet 
wird,  in  manchen,  wenn  auch  unwesentlicfaen  Punkten  mit  den 
Erscheinungen  Ubereinstimmt ,  die  ich  vom  Hayagiffc  beobachtet 
babe.  Haya  und  Ouabalo  scheinen  mir  ausserdem  sprachlich 
nahe  zu  stehen.  Die  Rinde  wird  in  gepulvertem  Zustande  mit 
Wasser  angertthrt,  oder  in  Abkochungen  zu  Pfeilgiffcen  und  zu 
Gk)ttesurtheilen  an  der  Westktiste  von  AMka  und  vielfach  im 
Congogebiete  benutzt. 

Bricht  der  Angeschuldigte  das  Mittel  aus,  so  ist  er  unschuldig, 
treten  Allgemeinerscheinungen  auf,  so  wird  er  meistens  ehe  der 
Tod  eintritt  gesteinigt,  oder  in  anderer  Weise  um  das  Leben  ge- 
bracht.  Im  Sllden  Angola's  kann,  wie  neuere  Reisende  berichten, 
statt  des  Beschuldigten  auch  ein  Hund,  den  er  w&hlt,  das  Gift 
bekommen.  Es  wurde  beobachtet  ^),  dass  nachdem  einer  Fran 
ca.  4  EsslQffel  vol!  des  Rindenpulvers  mit  Wasser  angertihrt, 
gereicht  waren,  nach  ca.  V2  Stunde  das  erste,  nach  weiteren 
30  Minuten  das  zweite  Erbrechen  auftrat. 

In  der  Rinde  findet  sich  ein  Alkaloid,  das  Erythrophlaein,  das 
als  bernsteingelbe,  nicht  krystallinische  Substanz  erhalten  werden 
kann,  und  auch  nicht  krystallinische  Salze  bildet,  von  denen  aber 
das  leicbt  in  Wasser  losliche  salzsaure  Salz  in  Pulverform  dar- 
gestellt  wird. 

Bekannt  war  bisher  nur,  dass  diese  Substanz  neben  einer 
ausgesprochenen  digitalinartigen  noch  krampferzeugende  Wirkung 
besitzt. 

Hunde  gehen  nicht  durch  0,01  g,  wohl  aber  durch  0,02  g 
zu  Grunde.  0,001  g  pro  Kilo  Thier  macht  keine  bemerkens- 
werthen  Erscheinungen. 

Bel  Eaninchen  zeigt  sich  nach  1  mg  Herzwirkung,  nach 
5  mg  eine  Krampfwirkung. 

Nachdem  ich  nun  einmal  die  Ueberzeugung  gewonnen  hatte, 
dass  in  dem  Haya-Gifte  Rindensttickchen  von  Erythrophlaeum 
enthalten  waren,  liess  ich  mir  von  Herrn  Merck,  woftlr  ich  ihm 
hiermit  danke,  Erythrophlaeum  hydrochloricum  schicken,  und  er- 
wartete  mit  begreif  licher  Spannung,  was  der  erste  Versuch  ergeben 
wtirde.    Meine  Vermuthung  war  nicht  trttglich.    Concentrirte 


1)  Soyaux,  Aus  West- AMka.     Leipzig  1879,  S.  216  u.  221. 


LosuDgen  dieser  Verbindung,  z.  B.  2  proc,  inachten  alsbald  unter 
Pupillenverengerung  eine  10—24  Stunden  anhaltende  Unempfind- 
lichkeit  des  Auges.  Die  Reizwirkung  ist  aber  zu  bedeutend,  als 
dass  das  Mittel  in  dieser  Concentration  verwandt  werden  konnte, 
da  sich  bei  Katzen  sogar  Homhauttrttbung  und  starkes  Speicheln, 
sowie  Nasenlanfen  und  heftiges  Niesen  einstellten. 

Aber  0,26 proc,  O,lproc.  und  0,06 proc.  L5sungen  er- 
zeugen  ohne  wesentliche  Reizung  in  analoger  Weise 
wie  das  Hayagift  bei  Katzen,  Hunden,  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen  etc.  nach  etwa  15  —  20  Minuten  ohne  Ver- 
anderung  der  Pupille  Anasthesie  der  Cornea  und  Con- 
junctiva, die  viele  Stunden,  bis  zu  zwei  Tagen  in 
abnehmender  StUrke  unverHndert  anhlllt.  Die  Wirkung 
ist  eine  durchaus  locale.  Macht  man  bei  Thieren  die  Injection 
in  die  Augenlider,  so  werden  diese  so  unempfindlich,  dass  Be- 
rUhrung  keine  Bewegung  ausldst,  w^hrend  das  Auge  vollkommene 
Empfindlichkeit  zeigt.  Urn  eine  Vorstellung  von  der  Machtigkeit 
dieses  Mittels  zu  geben,  fllhre  ich  an,  dass  wenn  man  L(3sungen 
von  0,1 :  100  g  Wasser  (also  0,1 :  2000  Tropfen  Wasser)  anwendet 
und  hiervon  drei  voile  Tropfen  flir  die  Eintr&ufelung  in  das  Auge 
gebraucht,  dann  durch  0,00016  g  Erythrophlaeinum  hydrochlori- 
cum  die  An&sthesie  erzeugt  wird. 

Injicirt  man  Meerschweinchen  von  den  letztgenannten  L<3sungen 
subcutan  Vj  —  1 V2  Dig>  bo  ist  im  Bereiche  der  lujectionsstelle  eine 
solche  Unempfindlichkeit  zu  constatiren,  dass  man  diese  so 
empfindlichen  Thiere  tief  bis  auf  die  Musculatur  schneiden  kann, 
ohne  dass  der  Schmerz  wahrgenommen  wird. 

Bei  Froschen,  die  in  Tetanus  versetzt  sind,  kann  man  nach 
Injection  von  Erythrophlaein  in  ein  Bein,  von  der  Injectionsstelle 
aus  keinen  Tetanus  mehr  ausl()sen.  Ein  solches  Bein  kann  man 
durchstechen,  ohne  dass  Reaction  eintritt.  Nach  subcutaner  In- 
jection von  V4  Pravaz'scher  Spritze  einer  0,2  proc.  LOsung  tritt 
bei  diesen  Thieren  nach  ca.  15  Minuten  an  der  Injectionsstelle 
eine  derartige  Empfindungslosigkeit  ein,  dass  Betupfen  derselben 
mit  concentrirter  SchwefelsHure  oder  Aufdrticken  einer  rothgltthen- 
den  Nadel  nicht  empfunden  werden. 

Ich  selbst  brachte  mir  in  eine  durch  Glas  erzeugte,  stark 
schmerzende  Fingerwunde  einige  Tropfen  einer  0,2  proc.  Losung, 
und  der  Schmerz,  der  bisher  dauernd  vorhanden  war  und  auf 
Druck  zunahm,  horte  nach  etwa  10  Minuten  auf  und  konnte  auch 
durch   noch   so    festes   Drttcken    nicht    wieder   erzeugt   werden, 
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Diese  Analgesie  hielt  etwa  eine  Stunde  an  und  konnte  durch  eine 
erneute  Dosis  weiter  fortgesetzt  werden. 

Dieses  Erythrophlaeinsalz  giebt  aber  auch,  was 
merkwtlrdigerweise  bisher  ttbersehen  wurde,  und  ich 
nun  constatiren  konnte,  meine  oben  erwfthnte  Schwefel- 
s^urereaction  sehr  sch5n. 

So  glaube  ich  bewiesen  zu  haben,  dass  im  Hayagifte  Ery- 
throphlaein,  wenn  auch  in  geringer  Menge,  enthalten  ist,  dass 
letzteres  einen  Theil  der  Wirkung  dieses  Pfeilgiftes  und  zwar 
den  wesentlichen  daistellt,  und  dass  jenes  von  dem  alten  Schrift- 
steller  erwSlhnte  sinn-  und  geflihllos  machende  und  das  von  Li- 
vingstone wohl  nach  dem  H3rensagen  erwSlhnte,  die  Zunge 
Starr  machende  Gift  wahrscheinlich  Erythrophlaeum  darstellen, 
da  ich  die  geographische  Verbreitung  dieses  Baumes  vom  Westen 
bis  zum  Osten  verfolgen  und  so  eine  Uebereinstimmung  dieser 
beiden  geographisch  nicht  zu  vereinigenden  Angaben  herbei- 
ftihren  konnte. 

Es  ist  ferner  wahrscheinlich,  dass  neben  der  Rinde  auch 
noch  die  Htllse  und  vielleicht  auch  die  Samenschalen  von  Ery- 
throphlaeum judiciale  zu  dem  Hayagifte  benutzt  werden.  Ich 
erschliesse  dies  aus  der  dunklen  Fftrbung  dieser  Theile,  die  der- 
jenigen  des  Giftes  entspricht.  Auch  diese  enthalten,  wie  ich 
fand,  Erythrophlaein  wenn  auch  in  geringerem  Masse  als  die 
Rinde.  So  wllrde  sich  ein  weiteres  Glied  in  die  Eette  meiner 
Beweisftlhrungen  einftlgen  lassen.  Bl&tter  des  Baumes  scheinen 
aus  dem  Grunde  nicht  verwandt  zu  werden,  weil  ich  Chlorophyll 
in  dem  Gifte  vermisste. 

Beztlglich  der  LQsungen  von  Erythrophlaeinum  hydrochloricum 
hebe  ich  noch  hervor,  dass  dieselben  leicht  opalesciren  und  beim 
Stehen  einen  leicht  flockigen  Niederschlag  fallen  lassen,  der 
wahrscheinlich  ein  Zersetzungsproduct  dieses  Alkaloids,  die  Ery- 
throphlaeinsHure,  darstellt.  Ftlr  den  eventuellen  arzneilichen  Ge- 
branch  wtlrde  eine  Filtration  erforderlich  sein.  Besonders  mdchte 
ich  aber  empfehlen,  in  den  Apotheken  keine  fertigen  L($sungen 
vorrSlthig  zu  halten,  sondem  jedesmal  ftisch  das  Mittel  zu 
dispensiren. 

Das  Erythrophlaein  ist  ein  Gift,  das  ausser  seiner  wunder- 
baren  anilsthetischen  Wirkung  noch  das  Herz  beeinflusst  und  des- 
wegen  ist  Vorsicht  nothwendig.  Indessen  besonders  zu 
f  llrchten  ist  dasselbe  nicht  und  ich  glaube  von  jedem 
anderen  Gifte   ebenfalls  sagen  zu  k5nnen,    dass  es  in 
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der  Hand  des  Wissenden  segenbringend  werden,  in 
der  des  Unwissenden  Unheil  schaffen  kann. 

UDgeheure  Mengen  von  Erythrophlaeumrinde  mttssen  in  Afrika 
vorhanden  sein,  so  dass  jeder  eventuelle  Bedarf  auch  Mr  die 
ziemlich  leichte  Darstellnng  des  Alkaloids  dadurch  gedeckt  werden 
kann.  Schon  im  Jahre  1878  wurde  z.  6.  berichtet  ^),  dass  unter  den 
von  Liberia  nach  London  gesandten  Pflanzen,  deren  Verwendung 
von  jener  Republik  erstrebt  wird,  sich  auch  Erytrophlaeum  finde. 

Auch  das  auf  den  Seychellen  vorkommende  Erythrophlaeum 
Coumenga  oder  Koumango  enth&lt  ein  vielleicht  mit  dem  Erythro- 
phlaein  identisches  Alkaloid.  Wie  es  sich  in  dieser  Beziehung 
mit  E.  Adansonia,  das  im  tropischen  Afrika  und  Australien  oder 
mit  E.  chlorostachys ,  E.  Laboucheri  und  dem  von  Oliver  ent- 
deckten  E.  Pordii  verhait,  werden  weitere  Untersuchungen  lehren 
mUssen. 

Es  wird  nunmehr  abzuwarten  sein,  ob  und  inwieweit  dieses 
Mittel  bei  Menschen  fiir  die  Erzeugung  localer  An9,sthesie  oder 
auch  zur  Beeinflussung  des  kranken  Herzens  verwendbar  ist.  Ich 
werde  mich  glUcklich  sch&tzen  und  reich  belohnt  sein,  wenn  diese, 
durch  bewusstes  schrittweises  Vorrticken  auf  vielfach  verschlunge- 
nem,  mtthsamen  und  arbeitsvollem  Wege  gemachte  Entdeckung  im 
Stande  ist,  Leidenden  zu  helfen,  Schmerz  zu  beseitigen  ^). 


1)  Holmes,  Pharmaceut.  Journal  and  Transact.  VHI,  1878,  p.  563. 

2)  Meine  ausfuhrlichen  Untersucbungsresultate  mit  nach  der  Natur 
gezeichneten  Abbildungen  der  interessirenden  Theile  des  Baumes  werde 
ich  bald  in  Vir chow's  Archiv  niederlegen. 


II. 

Ueber  acute  infectiftse  Phlegmone  des  Pharyni. 

Von 

Prof.  H.  Senator, 

M.  H.!  AIb  „acute  infectidse  Phlegmone  des  Pharynx^^,  and 
zwar  als  „  prima  re",  wie  man  dem  ohnehin  schon  langen  Namen 
erg^nzend  hinzufUgen  muss,  bezeichne  ich  eine  Erankheit,  die 
bisher  wenig  gekannt,  and  namentlich  klinisch  wenig,  jedenfalis 
nicht  in  dem  Maasse  gewtirdigt  worden  ist,  wie  sie  es  verdient. 
Denn  es  handelt  sich  durchaus  nicht  um  eine  gleichgiltige  Affection, 
sondem  am  eine  Hasserst  gefUhrliche,  vielleicht  in  jedem  Falle 
todtliche  Krankheit. 

Meine  Aufmerksamkeit  ist  auf  sie  in  den  letzten  Monaten 
besonders  durch  2  kurz  hintereinander  vorgekommene  Falle  ge- 
richtet  worden,  welche  ich  zunS,chst  mittheilen  will  ^). 

I.  Am  28.  September  1887  gegen  Abend  wurde  der  36jahrige 
Metalldreher  Christoph  Sch.  in  das  Augusta-Hospital  aufgenommen. 
Er  ist  sehr  unruhig  and  macht  etwas  unklare  Angaben.  Doch 
geht  aus  ihnen  und  aus  den  Aussagen  seiner  ihn  besuchenden  Fran 
hervor,  dass  er  frliher  nicht  erheblich  krank  gewesen  und  14  Tage 
vor  dem  Beginn  seiner  jetzigen  Ej*ankheit  1  oder  2  Tage  an 
Heiserkeit  gelitten  habe ,  die  nach  Gurgeln  mit  chlorsaurem  Kali 
wieder  ganz  geschwunden  sei.  Vor  5  Tagen  hat  er  stark  erhitzt 
hastig  ein  Glas  Bier  getrunken  und  ist  gleich  darauf  erkrankt  mit 
Halsschmerzen  und  Beschwerden  beim  Schlucken.  Auch  ist  ihm 
bald  das  Sprechen  schwer  geworden  und  Heiserkeit  eingetreten. 
Schtlttelfrost  habe  er  nicht  gehabt. 

1)  In  der  Sitzung  wurden  die  Krankengeschichten  nur  im  Auszug 
gegeben. 
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Der  ziemlich  kr&ftige,  m&ssig  gut  genHhrte  Patient  wirft  sich 
unruhig  im  Bette  umher,  klagt  fiber  Halsschmerzen  and  Erstickungs- 
noth.  Am  Halse  sind  beiderseits  frische  Blutegelstiche  sicfatbar,  die 
ganzeHalsgegend  unterhalb  des  Kieferwinkels  ist  leicht  geschwoUen, 
auf  Druck  schmerzbaft ,  besonders  links.  DrtisenschweUung  ist 
nicht  deatlicb  erkennbar.  Die  Schleimhaut  des  Rachens  and  die 
Tonsillen  sind  stark  gerdtbet,  obne  Belag,  die  laryngoskopische 
Untersuchung  nicht  ausftlhrbar.  Im  Uebrigen  ergiebt  weder  die 
^ossere  Besichtigung,  noch  die  Untersuchung  der  inneren  Organe 
eine  bemerkenswerthe  AbnormitSlt;  insbesondere  ist  eine  Milz- 
schwellung  durch  die  Palpation  gar  nicht  und  durch  die  Percussion 
nicht  mit  Sicherheit  nachweisbar.  Die  Teraperatur  (in  Ax.)  39,0", 
Puis  sehr  frequent.  Athmung  leicht  dyspnoisch.  Patient  erhalt 
EisumschlSlge  um  den  Hals  und  Eispillen. 

29.  September.  Nachts  war  Patient  nach  einer  Morphium- 
einspritzung  ruhig.  Er  kann  jetzt  Vormittags  besser  schlucken 
und  freier  athmen.  Die  Rachenschleimhaut  noch  stark  gerdthet, 
Druck  auf  die  linke  Tonsille  schmerzbaft.  Urin  leicht  getrtlbt, 
rdthlich  gelb,  enthait  viel  Eiweiss.  Stuhl  fehlt  seit  gestem. 
Nachmittag  wird  Patient  sehr  unruhig,  das  Sensorium  stUrker  be- 
nommen.     Temperatur  frtth  38,0",  Abends  38,8 «. 

30.  September.  In  der  Nacht  war  Patient  sehr  aufgeregt, 
delirirte  und  starb  ziemlich  plOtzlich  gegen  5  Uhr  frtih. 

Eine  sichere  Diagnose  konnte  nicht  gestellt  werden.  Man 
konnte  nur  eine  acute  Infectionskrankheit  annehmen,  ohne  tlber 
die  Natur  derselben  in'e  Klare  zu  kommen.  Dass  es  sich  nicht 
um  Typhus,  acute  Exantheme,  contagi(5se  Brilune  (Diphtherie) 
Meningitis  etc.,  und  ttberhaupt  um  eine  der  gew5hnlichen  Infec- 
tionskrankheiten  handelte,  war  klar  aus  Grtlnden,  die  ich  nicht 
aufzuzUhlen  brauche,  aber  auch  mit  einer  der  selteneren  acuten 
Infectionen  (Milzbrand,  Hadernkrankheit  u.  s.  w.)  deckte  sich  das 
Krankheitsbild  nicht. 

Die  Section  (Dr.  E.  Grawitz)  ergab,  abgesehen  von 
unwesentlichen  Befunden:  Schwellung  der  Rachenschleimhaut; 
das  submucQseOewebe  an  der  linken  Halsseite  vom  Pharynx 
abwHrts  und  lUngs  der  Gefasse  bis  gegen  den  Thorax  zu  eitrig 
infiltrirt.  Kehldeckel  und  StlmmbS,nder  odemat(5s  ge- 
schwoUen,  auf  dem  linken  Stimmbande  ein  langliches  glattes 
Decubitalgeschwtir.  Die  Lymphdriisen  am  Halse  beider- 
seits bis  Mandelgrosse  geschwollen  und  gerSthet.  Oesophagus- 
schleimhaut  ganz  blass,  setzt  sich  an  der  Cardia  mit  gezacktem 
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Rande  scharf  gegen  die  ausserordentlicli  stark  gerdthete  Magen- 
schleimhaut  ab,  welche  teigig  verdickt  aussieht  und  eine  difliise 
h&morrhagische  Schwellung  aufweist.  Diese  Schwellimg  setzt 
sich  bis  ttber  das  Duodenum  hinaus  fort.  Herz  mittelgross. 
Klappenapparat  im  Qanzen  normal,  nur  an  der  Aortaklappe  leichte 
mtere  Verdickungen.  Plenren  leer.  Beide  Lungen  stark  emphyse- 
matds.  Milz  und  Leber  etwas  vergr^ssert.  Nieren  leicht  ver- 
grossert  und  getrttbt.  — 

Eurze  Zeit,  3  Wochen  spHter,  kam  der  folgende  Fall  zur 
Beobachtung: 

II.  Wilfaelm  Br.,  29  Jahre  alt,  Kaufmann,  verheirathet,  Vater 
eines  gesunden  Kindes  (die  Frau  ist  jetzt  in  der  zweiten  Schwanger- 
schaft),  ist  starker  Biertrinker,  aber  niemals  erheblich  krank  ge- 
wesen.  Am  14.  October  1887  machte  er  Abends  eine  Festlich- 
keit  im  Kreise  guter  Freunde  mit,  die  sich  bis  zum  frttben  Morgen 
des  15.  Octobers  hinzog.  Nach  Hause  zurUckgekehrt  schlief  er 
bis  gegen  Mittag,  ass  dann  ein  frugales  Mahl  und  befand  sich 
ziemlich  wohl,  bis  er  in  der  Nacht  zum  16.  October  pl5tzlich 
mit  Magenschmerzen  und  Erbrechen  galliger  Massen  sowie  Dnrch- 
fall  erkrankte,  so  dass  der  hinzugerufene  College,  Herr  Dr.  Ferd. 
Strassmann,  dem  wir  die  ausflihrlichen  anamnestischen  An- 
gaben  verdanken,  an  eine  durch  einen  Di9.tfebler  verursachte 
Gastritis  und  als  die  Erscheinungen  sich  immer  mehr  steigerten, 
an  eine  Intoxication  dachte.  Doch  ergaben,  wie  ich  schon  hier 
anfUhren  will,  die  nachtrHglch  eingezogene  Erkundigungen  keinen 
Anhalspunkt  dafiir.  Es  waren  verschiedene  Gerichte,  zuletzt  Eis 
genossen,  viel  getrunken  worden,  aber  ausser  unserem  Patienten 
ist  kein  einziger  Theilnehmer  an  dem  Essen  erkrankt. 

Am  17.,  dem  zweiten  Erankbeitstage ,  stellten  sich  heftige 
Schmerzen  beim  Schlingen  ein,  wozu  sich  bald  eine  immer  mehr 
zunehmende  Heiserkeit  gesellte,  wahrend  der  Durchfall  und  die 
Magenschmerzen  (wohl  in  Folge  der  Medication,  n&mlich  Bismuth, 
und  Morphiumeinspritzungen)  aufhOrten.  Dagegen  traten  Delirien 
ein,  und  Patient  fieberte.  Am  18.,  dem  dritten  Erankbeitstage, 
wurde  das  Befinden  noch  schlechter.  Patient  konnte  gar  nicht 
mehr  schlucken  und  wurde  aphonisch.  Am  19.  October  trat  noch 
ein  eigenthttmliches  Exanthem  an  den  Beinen  auf,  und  da  der 
Zustand  immer  bedenklicher  wurde,  erfolgte  am  20.  October, 
dem  fiinften  Erankbeitstage,  gegen  Mittag  seine  Ueberftthrung 
nach  dejn  Augusta-Hospital. 

Status  praesens  am  20.  October,  Mittags:    Er&ftig  ge- 
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baater,  auffallend  fettleibiger  Mann  mit  ziemlich  freiem  Bewnsst- 
sein,  schwacher  fllisternder  Stimme,  leichter  Cyanose,  schwach  ftlhl- 
barein  frequentem  Puis  und  beschleunigter  (52)  costaler  Athmung. 
LinkeSeite  desHalses  vom  Kiefer  abwHrts  diffus  geschwoUen, 
schmerzhaft ,  nicht  gerOthet.  Beim  Versuch  zu  trinken  verzieht 
Patient  schmerzhaft  das  Gesicht  and  bekommt  heftigen  Hasten, 
wobei  die  Pltissigkeit  regargitirt  wird.  Der  Mand  kann  nur 
schwer  gedffiiet  warden,  doch  gelingt  es  einigermaassen  den 
Rachen  zu  besichtigen,  dessen  Schleimhaut  ger5thet,  aber  ohne 
jeden  Belag  erscheint.  Drack  mit  dem  eingefiiiirten  Zeigefinger 
aaf  die  linke  Tonsille  ist  sehr  schmerzhaft.  Deatiiche  Flaetaation 
aach  bei  bimanaeller  Betastang  von  aassen  und  innen  nicht  zu 
fiihlen.  An  den  Brustorganen  keine  Abnormit&t.  Leib  nicht 
schmerzhaft.  Die  Untersuchung  der  Abdominalorgane  wegen  des 
starken  Fettpolsters  erschwert,  insbesondere  eine  MilzvergrSsserung 
nicht  nachzuweisen.  Keine  Drtlsenschwellungen.  An  beiden 
Oberschenkeln  eine  diffuse  R(3thung  mit  einzelnen  miliaria- 
artigen  Erhebungen,  welche  sich  nach  abw9<rts  bis  unterhalb  der 
Kniee,  nach  oben  bis  zur  Regio  pubica  diffus  fortsetzt  und  von 
da  je  einen  handtellergrossen  AuslM^ufer  zu  beiden  Seiten  der 
Mittellinie  bis  zur  Nabelhohe  ausschickt.  Hinten  nimmt  die  R5thung 
die  Oberschenkel,  dann  besonders  stark  die  Gegend  der  Glutaei 
ein  und  schneidet  in  der  H5he  des  letzten  Lendenwirbels  mit 
scharfer  Grenze  ab.     Temperatur  Mittags  1  Uhr  39,0"  (in  Ax.). 

Es  wurde  ein  Eisumschlag  um  den  Hals  gelegt  und  Eis- 
kttgelchen  in  den  Mund  gebracht,  ausserdem  die  Tracheotomie  in 
Aussicht  genommen.  Doch  starb  Patient  auch  wieder  ganz 
plotzlich  um  6  Uhr  Abends,  nachdem  die  Temperatur  kurz  vor- 
her  auf  40"  gestiegen  war. 

Urin  war  bei  Lebzeiten  des  Patienten  nicht  zu  erhalten, 
der  der  Leiche  entnommene  enthielt  ein  starkes  Sediment  von 
Epithelien  der  Blase,  femer  schmale  langgeschwanzte,  zum  Theil 
in  Haufen  zusammenliegende  Zellen  (aus  dem  Nierenbecken)  und 
einzelne  Nierenepithelien.  Der  vom  Bodensatz  durch  Filtriren 
befreite  Urin  war  stark  eiweisshaltig. 

Im  Hinblick  auf  den  vorangegangenen  Fall,  der  uns  noch 
frisch  in  der  Erinnerung  war,  stellte  ich  hier  vermuthungsweise 
die  Diagnose  auf  primare  phlegmon(5se  Pharyngitis. 

Section  21.  October  (Dr.  E.  Grawitz).  Grosse  kraftige, 
ftusserst  fettreiche,  m9,nnliche  Leiche  mit  starker  Leichenstarre. 
Haut  besonders  an  den  oberen  Extremit&ten  leicht  gelblich  aus- 
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sehend.  Am  Rticken  und  an  den  Beinen  an  den  abhUngigen, 
aber  auch  an  den  nach  oben  gelegenen  Partien,  ferner  am  Halse 
zeigen  sich  diffuse,  dunkelblauroth  gefdrbte  Stellen,  welche  auf 
Druck  fast  gar  nicht  schwinden  und  auf  dem  Durclischnitte  die 
Cutis  diffas  blutig  gef^bt  erscheinen  lassen.  Muskeln  von  nor- 
malem  Aussehen.  Nach  Erofiiiung  der  Baachhohle  bedeckt  das 
ausserordentlich  fettreiche  Netz  die  DSLrme  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung.  Situs  viscerum  normal,  die  Leber  ttberragt  den  Rippen- 
rand  etwas.     In  der  Bauchhohle  kein  fremder  Inhalt. 

Pleuren  ohne  AdhS.renzen,  ohne  Erguss.  Pericard  stark 
fettdurchwachsen ,  Innenfl^che  normal.  Herzpericard  ebenfalls 
stark  fettdurchwachsen.  Herzfleisch  schlaff,  blass.  Klappen 
und  Endocard  intact.  Lungen  durchweg  luftbaltig,  stark  blut- 
geflillt.  Scbieimhaut  der  Bronchien  dunkelroth  mit  reichlichem 
Scbleim  bedeckt. 

Die Halsdrilsen  beiderseits  gescb woUen,  dunkelroth.  Znngen- 
grund  und  der  gauze  Pharynx  blauroth,  die  linke  Tonsille  zeigt 
sich  an  ihrer  Oberfl&che  mit  Eiterpfropfchen  durchsetzt,  die 
Pharynxwand  leicht  diffus  eitrig  infiltrirt.  Kehldeckel  stark 
geschwollen,  blauroth,  an  der  InnenflSlche  mit  Fibrinfl($cken  be- 
deckt. Die  Scbieimhaut  unterhalb  desselben  stark  geschwoUen, 
eitrig  infiltrirt.  Die  St imm binder  geschwollen,  eng  aneinander- 
liegend  zeigen  an  ihrer  OberflM.che  Substanzverluste ,  welche  sich 
bis  in  die  Morgagnischen  Taschen  hinein  erstrecken.  Trachea 
zeigt  Starke  Injection. 

Milz  stark  vergrSssert,  wiegt  760  g,  ist  20  cm  lang  12  cm 
breit,  6  cm  dick.  Pulp  a  ganz  weich,  dunkelblauroth.  Beide 
Nieren  stark  vergrbssert,  an  der  Oberflache  zahlreiche  Hamor- 
rhagien  zeigend.  Parenchym  auf  der  Schnittflache  getrttbt,  wie 
gekocht.  Im  Nierenbecken  zahlreiche  HSlmorrhagien  bis  zur  Steck- 
nadelknopfgrbsse.  Oesophagusschleimhaut  blauroth,  zeigt  auf 
der  HQhe  der  Falten  firische  hellrothe  F^rbung  und  leichte  fibrinOse 
Beschlage  und  einzelne  geschwollene  zum  Theil  geschwttrig  zer- 
fallende  Follikel.  Magenschleimhaut  geschwollen  und  gerbthet 
mit  einzelnen  Hamorrhagien ,  nach  dem  Pylorus  zu  mit  reich- 
lichem zUhen  Scbleim  bedeckt.  Am  Dttnndarm  nichts  Abnormes. 
Dickd  arm  scbieimhaut  leicht  injicirt.  Mesenterialdrttsen  normal. 
Leber  stark  vergrbssert,  fast  4  kg  schwer,  zeigt  starke  Fett- 
infilration  bei  allgemein  geblicher  FSlrbung.  Gallenblase  enthftlt 
viel  zahflOssige  Galle.  Pankreas  normal.  Aorta  ziemlich  eng, 
dttnnwandig,  Intima  glatt    Blasenschleimhaut  blass,  ge wulstet. 
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Ho  den  normal.  Dnra  mater  schwer  abziehbar,  Ubrigens  intact. 
Pia  mit  einigen  leichten  Verdickungen  auf  der  Convexitat.  G^e- 
hirnsnbstanz  ofane  Abnormit^t. 

Die  wichtigsten  Prftparate  wurden  Herm  Geh.  Rath  Virchow 
vorgelegt,  welcher  die  Gtite  hatte,  darfiber  Folgendes  zu  Protokoll 
zu  geben: 

Phlegmone  profunda  pharyngea  sinistra  mit  be- 
sonderer  Betheiligung  der  Tonsille  und  beginnender 
Verbreitnng  auf  die  rechte  Seite  und  besonders  auf 
den  Larynx.  Eitrige  Infiltration  des  Lig.  aryepiglotti- 
cum  sin.  und  der  Nachbarschaft.  Starke  Schwellung 
der  ganzen  Glottisgegend.  Decubitus  beider  Stimm- 
b&nder  mit  beginnender  Lostrennung.  Allgemeine 
Schwellung  des  Oesophagus.  Schleimhaut  mit  longi- 
tudinaler  Runzelung.  Durchgehende  Schwellung  der 
Magenschleimhaut,  an  den  mittleren  Theilen  mit  fast 
markiger  F^rbung  (Gastritis  proliferans),  an  den 
iibrigen  Theilen  des  Magens  starke  R5thung.  Grosser 
hyperplastisch-hyper&mischer  Milztumor,  sehrbrfichig, 
mit  lobulSlr  abgetheilter  Bruchfl&che,  Nephritis  paren- 
chymatosa  mit  Pyelitis  haemorrhagica. 

Schon  der  erste  dieser  beiden  F&Ue  hatte  mir  einige  ftltere 
F&lle  in's  GedSlchtniss  zurttckgemfen,  die  ich  zum  Theil  schon 
vor  sehr  langer  Zeit  beobachtet  hatte,  die  mir  aber  unklar  ge- 
blieben  waren,  und  deren  Erankengeschichten  ich  deshalb  bei 
Seite  gelegt  hatte.  Jetzt  aber  glaube  ich  sie  richtig  zu  deuten, 
indem  ich  sie  zu  den  beiden  mitgetheilten  als  Parellelfalle  stelle. 
Die  folgenden  beiden,  von  denen  ich  ausfQhrlichere  Aufzeichnungen 
habe,  obgleich  auch  nicht  auf  alle  Punkte,  die  jetzt  von  Wichtig- 
keit  erscheinen,  geachtet  worden  ist,  theile  ich  hier  mit: 

III.  R.,  Arbeiter,  53  Jahre  alt,  wurde  am  11.  November  1876 
in  das  Augusta-Hospital  aufgenommen.  Er  gab  an,  seit  dem  3. 
dieses  Monats  bettl&grig  zu  sein,  nachdem  er  sich  schon  mehrere 
Tage  vorher  unwohl  gefUhlt  habe.  Am  genannten  Tage  habe  er 
Frost,  dann  Hitze  und  Uebelkeit  bekommen,  auch  Qfters  Nasen- 
bluten  gehabt  und  Verstopfung,  spftter  seien  Halsschmerzen  auf- 
getreten.  Die  Untersnchung  ergab  bei  dem  mftssig  krftftigen  und 
mageren  Manne  eine  leichte  R3thung  der  Rachenschleimhaut, 
einzelne  zweifelhafte  (Roseola?)  Flecken  auf  dem  Bauch,  keine 
MilzvergrQsserung,  geringen  Bronchialkatarrh,  mSlssige  Beschleuni- 
gung  des  nicht  dicroten  Pulses  und  Temperatur  am  Abend  des 
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Aufnahmetages  39,2%  so  dass  man  einen  leichten  Typhus  abdo- 
minalis  vor  sich  zu  haben  glaubte.  In  den  folgenden  Tagen  war 
keine  VerSlnderung  in  dem  Zustand  bemerklich.  Die  Tempera- 
tnren  waren: 

12.  November  M.  38,8    A.  39,0" 

14.  „  „   38,5      „    39,4" 

15.  „  „  38,2  „  40,6*'Vormittag8  starker Schttttel- 
frost.  Halsschmerzen  starker.  Fdtor  ex  ore.  Keine  nach- 
weisbare  Milzvergrossemng.    Sensorium  frei.    Urin  eiweisshaltig. 

16.  November  M.  39,4  A.  40,0".  Hat  Nachmittags  1  g 
Chinin  genommen. 

17.  November  M.  40,3  A.  40,6".  Starke  Schmerzen  beim 
SchluckeD.  Besichtigung  ergiebt  nur  Rothnng.  Sensorium  leicht 
benommen.  Hinten  links  starke  Rasselgerausche.  Puis  Abends  132. 
In  der  Nacht  schlief  Patient  ziemlich  gut,  hatte  vortibergehend 
BeHngstigung,  wonach  er  wieder  einschlief.  Am  Morgen  zwischen 
5  und  6  Uhr  Tod. 

Section.  Magere  Leiche  non  normalem  Aussehen.  Rechte 
Lunge  an  der  Spitze  leicht  adharent,  voluminbs,  lufthaltig,  m^sig 
blutreich.  Linke  Lunge  seitlich  verwachsen,  im  linken  Unter- 
lappen  eine  graugelbliche  Hepatisation  von  geringer  Ausdehnung 
und  Oedem.  Herzbeutel  mit  wenig  Flttssigkeit  normal,  ebenso 
das  Herzfleisch  und  die  Klappen.  Pharynxschleimhaut  ge- 
rothet,  das  Bindegewebe  darunter  eitrig  dnrchsetzt.  Eehldeckel 
und  StimmbM,nder  stark  odematds,  rechts  mehr  als  links  und 
rechts  mit  starker  Rothung.  Luftrohrenschleimhaut  blass,  ohne 
Schaum.  Milz  leicht  vergrossert  (14X7X4).  Kapsel  etwas 
runzelig,  Parenchym  ziemlich  fest,  dunkelroth.  Beide  Nieren 
wenig  vergrossert,  Kapsel  leicht  abziehbar,  Rinde  getrUbt.  Mag  en 
enthS,lt  etwas  blutigen  Schleim,  die  Schleimhaut  leicht  gerothet. 
Darmschleimhaut  blass,  nirgends  eine  Ulceration  oder  Narbe. 
Mesenterialdrtisen  nicht  geschwollen.  Leber  normal  gross,  Paren- 
chym getrtibt.  Blase  normal.  Dura  mit  dem  SchUdel  ver- 
wachsen.   Pia  wenig  injicirt.     Gehirnsubstanz  und  Plexus  blass. 

Herr  Dr.  Or^h,  damals  Assistent  am  pathologischen  Institut 
(jetzt  Professor  in  Gottingen),  welchem  die  PrSlparate  vorgelgt 
wurden,  erklarte  als  den  Hauptbefund  die  Laryngitis  und 
Pharyngitis  phlegmonosa,  die  von  einer  Beschaffenheit  sei, 
wie  man  sie  bei  Milzbrand,  Pocken,  Erysipelas  faciei  findet. 

IV.     Karl  Th.,    Klempner,   23  Jahre  alt,  gegen  Abend  des 
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29.  November  1883  in  das  Augusta-Hospital  aufgenommen.  Er  will 
frtlher  immer  gesund  gewesen  sein  und  ist  ohne  nachweisliche 
Ursache  vor  4  Tagen  (am  25.)  mit  Frdstein  und  nachfolgender 
Hitze,  sowieSchmerzen  imHalse,  namentlich  beim  Schlucken 
erkrankt.  Die>.  Schlingbeschwerden  steigerten  sich  alsbald  so, 
dass  er  auch  nicbt  einmal  Fltlssigkeiten  schlucken  konnte.  Er 
fUhlte  sich  immer  elender.    Lues  will  er  nie  gehabt  haben. 

Status  pr&sens  30.  November:  KrUftig  gebauter  Mann  mit 
starker  Muskulatur  und  gutem  Fettpolster,  leichter  rechtsseiliger 
Eyphoscoliose,  blasser  Haut  ohne  Exantheme.  Nirgends  Drttsen- 
schwellungen.  Sensorium  frei.  Druck  auf  beide  Halsseiten 
empfindlich.  Pharynxeingang  stark  ger5thet,  Tonsillen,  nament- 
lich die  li(ike,  sehr  geschwoUeti ,  ebenso  die  Uvula,  welche  fast 
fingerdick  bis  zur  Zungenwnrzel  reicht.  Die  Schleimhaut  mit 
etwas  Blut  und  Schleim  bedeckt,  die  sich  leicht  wegwischen 
lassen.  Die  Nasenschleimhaut,  soweit  sie  zu  Ubersehen  ist, 
ebenfalls  stark  geschwollen.  Sprache  stark  nSlselnd,  nicht  heiser. 
M&ssige  Dyspnoe.  Brust-  und  Bauchorgane  ohne  AbnormitHt. 
Temp.  Morgens  37,9",  Abends  38,0". 

1.  December.  Zahlreiche  Scarificationen  in  die  TonsiUen 
und  Eis  haben  eine  geringe  Besserung  der  Schling-  und  Athem- 
noth  bewirkt.  Urin  leicht  getrttbt,  hoch  gestellt,  spec.  Gew.  1022, 
mit  geringen  Beimengungen  von  Blut,  stark  eiweisshaltig.  Temp. 
Morgens  37,5",  Abends  37,9". 

2.  December.    Temp.  Morgens  37,5,  Abends  38,0". 

3.  December.  Morgens  37,5 ",  Abends  37,9 ".  Nach  wieder- 
holten  Scarificationen  sind  die  Halsbeschwerden  etwas  besser,  so 
dass  Patient  fltlssige  Nahrung  ziemlich  gut  schlucken  kann.  Die 
Sprache  noch  stark  n&selnd.    Nachts  tritt  leichte  Dyspnoe  ein. 

4.  December.     Temp.  Morgens  37,5,  Abends  37,8". 

5.  December.  Temp.  Morgens  37,4,  Abends  37,8".  Pat. 
collabirt,  ist  Nachts  sehr  unruhig  gewesen.  Urin  ohne  Blut, 
aber  stark  eiweisshaltig. 

6.  December.  Die  Schwellung  der  Rachenschleimhaut 
scheint  etwas  geringer,  der  Pharynx  zeigt  weisslich-graue,  zfthe 
Massen,  die  sich  leicht  wegwischen  lassen.  Sprache  n&selnd. 
Temp.  Morgens  37,0,  Abends  37,8. 

7.  December.    Temp.  Morgens  37,5,  Abends  37,6". 

8.  December.  Die  Nftchte  waren  sehr  unruhig.  Patient 
delirirte.  Trotz  starker  Excitantien  hat  der  CoUaps  wieder  zu- 
genommen.   Urin  enthftlt  viel  Ei weiss.   Temp.  Morg.  37,7,  Ab.  37,8 ". 

Verhandl.  d.  Beri.  med.  Ges.    188S      II.  2 
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9.  December.    Temp.  Morgens  37,5,  Abends  87,6". 

10.  December.  Leichte  Cyanose.  Sprache  ganz  nasal, 
zeitweise  starke  BeklemmangsanfUlle  und  Erbrechen.  Temp. 
Morgens  36,8,  Abends  37,6. 

11.  December.  In  der  Nacht  wieder  ein  heftiger  Be- 
klemmnngsanfall,  in  welchem  Patient  starb. 

Die  Behandlung  hatte,  ausser  in  den  schon  erwfthnten  Scari- 
ficationen,  bestanden  in  Eisumschlftgen,  Eispillen  znm  Sehlncken, 
Ourgelnngen  und  Pinselungen  mit  Kali  hypermangan.  und  Dar- 
reichung  starker  Excitantien  (Tinct.  Castonei  etc.). 

Section  12.  December  (Dr.  0.  Israel).  Grosser  m&ssig 
kr&ftiger  Mann  mit  Kyphoscoliose  mittleren  Grades  der  Brust- 
wirbelsftule.  Im  Abdomen,  den  Plenren  und  dem  P^icard  leichte 
Fltissigkeitsansammlung.  Herz  etwas  vergr5ssert,  HOhlen  dilatirt 
im  Verh&ltnisB  zu  den  leicbt  hypertrophlschen  WHnden.  Endocard 
stellenweise  diffus  verdickt.  Lungen  stark  QdematQs,  in  dem 
rechten  Mittellappen  ein  friscber  wallnnssgrosser  Infarct.  Klappen 
ntact.  Oedema  glottidis.  Tonsillen,  Uvula  und  weicher 
Oaumen  entztindet  und  OdematQs,  das  Zellgewebe  schwach 
eitrig  infiltrirt.  Milz  kaum  vergrOssert,  derb.  Nieren  vergrdssert, 
stark  bluthaltig,  Parenchym  trttbe.  Leber  gross,  blutreich,  derb. 
Aortia.  entsprechend  der  Krfimmung  der  WirbelsHule  dislocirt, 
ziemlich  eng  und  sehr  dtinnwandig,  die  Intima  mit  zahlreichen 
verkalkten  Plaques.   — 

Diese  letzteren  Beobachtungen,  deren  Bedeutung  mir  erst 
nachtrftglich  klar  geworden  ist,  lassen  ja  an  Genauigkeit  manches 
zu  wtinschen  Ubrig,  aber  man  erkennt  doch  die  wesentlichen  Zttge 
derselben  Krankheit,  welche  die  ersten  beiden  F&lle  darstellen, 
wieder  und  wenn  ich  mein  Gedftchtniss  anstrenge,  so  kommt  mir 
noch  der  eine  oder  andere  Fall  in  Erinnerung,  der  mir  zur  Zeit 
rftthseihaft  erschien,  aber  nach  meiner  jetzigen  Auffassung  hierher 
gehdrt.  In  alien  diesen  Fftllen  handelt  es  sich  um  eine  acute 
fieberhafte,  tibrigens  mit  nur  m&ssigen  Temperatur- 
steigerungen  einhergehende  Erkrankung  bei  weicher 
frflhzeitig  Halsschmerzen  und  insbesondere  Schling- 
beschwerden  eintreten,  zu  denen  alsdann  St5rangen 
von  Seiten  des  Eehlkopfs,  n&mlich  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Heiserkeit  und  Athemnoth,  endlich  8t5- 
rungen  des  Sensoriums  sich  hinzugesellen  und  in  kurzer 
Zeit  der  Tod  erfolgt,  ohne  dass  die  lebenswichtigen 
inneren  Organe  erhebliche  Verftnderungen  zeigen.    Der 
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constante  anatomische  Befund,  welcher  auch  die  Er- 
scheinuDgen  im  Leben  erkl^rt,  ist  eine  diffuse  eitrige 
Entztindung  im  tieferen  Gewebe  der  Pharynxschleim- 
haut,  die  sich  von  da  aus  auf  den  Eehlkopf  und  die 
Drilsen  fortsetzt  und  secundS,r  noch  andere  Organe  in 
Mitleidenscbaft  zieht.  Die  Krankbeit  bat  vorher  ganz 
gesunde  Personen  befallen  ohne  nachweisbares  Sltio- 
logiscbes  Moment. 

Icb  glaube  nicht  feblzugehen  in  der  Annabme,  dass  aucb 
mancbem  von  Ihnen  ein  derartiger  Fall  schon  vorgekommen  sein 
wird,  der  ihm  vielleicht  unaufgeklSrt  geblieben  ist  oder  den  er 
unter  irgend  eine  andere  Krankbeitsrubrik  untergebracbt  bat. 

SelbstverstUndlicb  bin  icb  aber  nicbt  der  Meinnng,  dass  die 
Krankbeit  frttber  Uberbaupt  nicbt  vorgekommen  oder  nicbt  beob- 
acbtet  worden  ist.  Im  Gegentbeil,  icb  babe  in  der  Literatur 
einige,  allerdings  sebr  vereinzelte  F9.11e  gefnnden,  die  ganz  un- 
zweifelbaft  zu  der  Krankbeit  geb()ren,  von  der  bier  die  Rede  ist^ 
aber  diese  wenigen  sind  meistens  ,,als  acutes  primHres  Larynx- 
5dem^^  oder  als  ,,  acute  primftre  Pblegmone  des  Larynx"  be- 
scbrieben.  Dass  unter  dieser  Bezeicbnung  wirklicb  nicbt  bios 
primSlre  Larynxpblegmone,  sondem  vielmebr  aucb  primSlre 
Pbarynxaffectionen  mit  nacbfolgendem  Ergriffensein  des  Larynx 
genau  so,  wie  in  meinen  Fallen,  zusammengefasst  sind,  dafiir  scbeint 
mir  der  folgende  von  Cruveilhier  i)  bescbriebene  Fall,  den  icb 
Ibnen  im  kurzen  Auszuge  bier  mittbeile,  zu  sprecben. 

Ein  56jahrig^er,  frfiberer  Militlir,  dem  Trunk  ergeben,  erkrankt  am 
26.  April  1829  mit  grosser  Abgeschlagenheit  und  OhnmachtszufHUen.  Am 
folgen den  Morgan  klagt  er  ilber  Halsschmerzen  und  Schmerzen  in  den 
Gliedern,  hat  frequenten  Puis  und  heisse  Haut.  Am  dritten  Tage 
nehmen  die  Halsschmerzen  zu,  Scblucken  und  Sprechen  sind  behindert, 
man  findet  Rothung  und  Schwellung  des  Gaumensugels  (Aderlass,  Gurgel- 
wasser,  Salzsaure).  Abends  wird  die  Athmung  erschwert,  pfeifend, 
Erstickungggefahr  Iritt  ein.  Die  Stimme  unverstandlich ,  coupirt,  erbup- 
Hhnlich.  Die  Schwellung  des  Gauraensegels  und  der  Gaumenb^gen  ist  so 
betrachtlich,  dass  der  Isthmus  faucium  fast  geschlossen  scheint.  30  Bint* 
egel  werden  an  den  Hals  gesetzt,  wonach  etwas  Erleichterung  eintritt. 
Man  kann  8  weisse  Plaques  an  den  hinteren  Gaumenbdgen  nnterscheiden. 
Am  4.  Tage  sind  die  Schling-  und  Athmungsbeschwerden  viel  besser,  auch 
die  Schwellung  und  Rothung  ganz  verschwunden.  Patient  halt  sich  fUr 
genesen.  Aber  am  Abend  tritt  eine  Verschlimmerung  aller  Symptome  ein, 
heisere  Stimme,  pfeifende  Athmung,  Delirien.  Der  Puis  wird  Susserst 
frequent  und  unfiihlbar  und  am  Mittag  des  fiinften  Tages  tritt  der 
Tod  ein. 

Bei  der  Section  findet  sich  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfeingangs, 
des  Zongengrundes  und  der   benachbarten  Pharynxgegend ,    der  vorderen 

1)  Anatomie  pathol.  dn  corps  humain  I.,  livr.  5,  PI.  II,  Fig.  1. 
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^lilche  and  oberen  Randes  des  Kehldeckels  gelblich  weiss  und  wie  mit 
Eiter  durchsetzt.  Die  Plicae  aryepiglotticae  stark  geschwollen,  sich  be- 
rilfarend,  so  dass  nnr  nach  binten  noch  ein  kleioer  DurchRrang  ffir  die  Liift 
bleibt.  Das  snbmuciJse  Gewebe  eiterig  inflltrirt  und  schon  zeigen  sich 
einige  in  L5sung  begriffene  Schorfe.  Die  Tonsillen  gesund,  ebenso  die 
Glottis  und  der  ganze  Kehlkopf  unterhalb  derselben  vQllkommen  normal. 

Cruveilhier  bringt  diesen  Fall,  wie  gesagt,  unter  die 
Rubrik  der  primHren  Larynxaffection,  indessen,  wenn  man  be- 
denkt,  dass  der  Eranke  erst  am  dritten  Tage  die  ersten  Erschei- 
nungen  von  Seiteii  des  Eehlkopfs  zeigte,  nachdem  er  vorher  schon 
mit  Fieber  und  Halsschmerzen  schwer  erkrankt  war,  so  wird  man 
wohl  zngeben,  dass  es  keine  primare  Laryngitis  gewesen  sein 
kann.  Eine  solche,  selbst  wenn  es  nnr  eine  einfache  katarrha- 
lische  ist,  bedingt  doch  suerst  Veriindernngen  der  Stimme  und 
Athemnoth,  aber  nicht  drei  Tage  lang  anderweitige  Beschwerden, 
zu  denen  dann  erst  spHter  Ver&nderungen  der  Stimme  hinzu- 
treten.  Auch  bei  Sestier  i)  finden  sich  einige  altere  wohl  hier- 
hergehdrige  FslUe,  die  als  acute  pblegmon5se  Laryngitis  bezeichnet 
werden.  Morell  Mackenzie^)  giebt  an,  dass  er  solche  von  ihm 
als  ^typische  odematose  Kehlkopfentzttndung^'  bezeich- 
neten  und  Uusserst  seltenen  FUlle  bei  Aerzten,  Studenten  der 
Medicin  und  Wartern,  so  wie  in  Fallen,  wo  durch  Defecte  der 
Wasserleitung  etc.  Gelegenheit  zur  Entstehung  von  Septicamie 
gegeben  war,  beobachtet  habe.  Da  er  nahere  Angaben  nicht 
macht,  so  kann  man  nicht  beurtheilen,  ob  nicht  vielleicht  auch 
unter  seinen  Fallen  einer  oder  der  and  ere  gewesen  ist,  der  wie 
jener  Cruveilhier 'sche,  vielmehr  als  primare  acute  Pharyn- 
gitis zu  bezeichnen  ware. 

Uebrigens  will  ich  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass  auch 
der  Larynx  in  derselben  Weise  primar  erkranken  k5nne,  und  dass 
es  eine'primare  infectiQse  phlegmon5se  Laryngitis  giebt, 
d.  h.  also  eine  phlegmon^se  Laryngitis,  die,  wie  die  primare 
Pharynxaffection,  nicht  durch  Trauma,  oder  durch  Anatzung, 
Verbrtihung  u.  dergl.  hervorgerufen ,  die  auch  nicht  von  der 
Nachbarschaft  fortgeleitet  und  endlich  auch  nicht  zu  einer  anderen 
Krankheit  hinzugetreten  oder  metastatisch  von  einem  entfernteren 
Herd  aus  entstanden  ist.  Selten  mttssen  diese  primaren  Larynx- 
phlegmonen  nach  den  Ubereinstimmenden  Angaben  der  Autoren 


1)  Traits  de  Pangine  laryngite  oed6mateuse.     Paris  1852. 

2)  Die  Krankheiten  des  Halses  and   der  Nase.     Deutsch  von  Felix 
Semon.     I.,   Berlin  1880,  8.873. 
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sein,  und  ich  selbst  habe  aucfa  einen  solchen  noch  nicht  beobachtet. 
Aber  dass  sie  vorkommen  kOnnen,  mdchte  ich  um  so  weniger  in 
Abrede  stellen,  ais  meiner  Meinung  nach  noch  in  einer  Reihe 
anderer  Organe  und  Gewebe,  die  gegen  Slussere  Sch&dlichkeiten 
and  namentlich  gegen  das  Eindringen  von  Infectionserregem  noch 
viei  besser  geschlitzt  sind,  als  Pharynx  und  Larynx,  primHre, 
offenbar  infectiOse  Entzlindungen  und  Eiterungen  vorkommen,  die 
dem  Verst&ndniss  in  Betreff  ihrer  Entstehung  immer  Schwierig- 
keit  bereitet  haben.  Ich  rechne  hierher  jene  Fftlle  von  acuter 
eitriger  Pleuritis,  die  bei  bis  dahin  anscheinend  gesunden 
Menschen  sehr  schneli  mit  typhdsen  Erscheinungen  auftreten 
und  schneli  zum  Tode  ftlhren,  ohne  dass  irgendwo  ein  anderer 
und  prim&rer  Eiterherd  nachzuweisen  wlb*e,  ferner  die  ebenfails 
sehr  seltenen,  aber  doch  sicher  constatirten  F&lle  von  prim&rer 
eitriger  Peritonitis,  wie  sie  namentlich  bei  Frauen  beobachtet 
sind,  unzweifelhaft  durch  Eindringen  von  Infectionskeimen  von 
den  Genitalorganen  her,  aber  doch  ohne  dass  selbst  bei  sorg- 
ftltigster  Untersuchung  derselben  eine  prim9,re  Affection  auf- 
zufinden  ist.  Dann  wlirde  ich  dahin  auch  die  schwere  infectiSse 
primSlre  Osteomyelitis  zUhlen,  ferner  jene  r&thselhaften  F9.11e 
primftrer  phlegmon(5ser  Gastritis  ohne  nachweisbare  Ver- 
anlassung  und  vieileicht  geh5ren  hierher  auch  manche  FUlle  von 
maHgner  ulcerQser  Endocarditis.  Nur  meine  ich,  dass  diese 
primftren  infectiOsenEntzflndungen  wohl  seltener  sind,  als  die  primM,re 
infecti5se  Phlegmone  des  Pharynx,  nicht  bloss  deswegen,  weil 
ich  allein  schon  eine  Anzahl  solcher  F9.lle  beobachtet  habe,  also 
doch  verhftitnissmHssig  viel  flir  einen  einzigen  Beobachter,  nament- 
lich wenn  man  vorher  seine  Aufmerksamkeit  nicht  besonders 
darauf  gerichtet  hat,  sondem  ganz  besonders  auch  aus  Rlicksicht 
auf  die  Oertlichkeit,  welche  hier  als  ersterkrankte  in  Frage  kommt. 
Wir  wissen  ja,  dass  der  Isthmus  pharyngis,  die  Ereuzungs- 
stelle  der  beiden  Hauptstrassen,  welche  den  Verkehr  der  Auasen- 
welt  mit  dem  K5rperinnei*n  vermittein,  durch  Mund  und  Nase 
nach  dem  Respirations-  und  Verdauungstractus  —  ich  sage, 
dass  die  Schlundenge  einen  Kreuznngs-  und  Sammelpunkt  ftlr 
sehr  viele  Sch^dlichkeiten,  ftir  organisirte  Keime,  unschuldige 
und  mehr  oder  weniger  gefahrliche,  und  den  Ausgangspunkt  ftir 
Zersetzungen  aller  Art  bildet.  Daflir  spricht  ja  die  alltagliche 
klinische  Erfahrung.  Die  alten  Aerzte  haben  bekanntlich  die 
Pfortader  als  Einzugsstrasse  fttr  viele  krankhafte  Veranderungen 
betrachtet.    („Vena  portae,   porta  malorum.")     Ich  glaube,    wir 
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konnen  heutzutage  mit  eben  solchem  oder  noch  mit  mehr  Recht 
das  Vestibulum  pharyngis  als  ^Yestibulum  morborum^^  bezeichnen. 
Aber  in  den  meisten  FWen  ist  der  Vorgang  der,  dass  sich  zu- 
erst  irgend  eine  mehr  oder  weniger  typische  Erkrankung  der 
Pharynxschleimhaut  bildet,  eine  Entztindnng  oder  Ulceration,  zu 
der  secund&r  Phlegmonen  an  n&heren  oder  entfernteren  Stellen 
hinzutreten.  Ich  brauche  nur  an  die  zahireichen  8ecnnd9.ren 
Eiterungen  zu  erinnern,  die  zn  Scarlatina,  zu  Br&nne  (Diphtheric), 
ZQ  Typhus,  Pooken  etc.  hinzutreten.  Neuerdings  erst  wieder  hat 
Gerhardt  darauf  hinge wiesen,  wie  der  Pharynx  eine  sehr  gttnstige 
Eingangspforte  flir  das  Erysipelasgift  ist,  wie  durch  Eindringen 
des  Erysipeicoccus,  allein  oder  mit  anderen  Eeimen  in  dte  Ton- 
sillen  weitere  secund&re  Erscheinungen  hervorgerufen  werden 
k5nnen.  Dann  hat  ganz  kflrzlich  A.  Fr^nkel  in  einer  treff lichen 
Arbeit  sehr  klar  und  iiberzeugend  nachgewiesen,  wie  durch  Misch- 
infection  mit  verschiedenen  pathogenen  Organismen  secundSlr  zu 
gewissen  Affectionen  des  Pharynx,  namentlich  zu  diphtherischen 
Affectionen  sich  ausgedehnte  Phlegmonen  des  Gewebes  auch  im 
Halse,  aber  auch  entfemtere  Eiterungen  hinzugesellen  kOnnen, 
dadurch  also,  dass  gleichzeitig  mit  dem  ursprtingiichen,  vielleicht 
specifischen  Pilz  oder  unmittelbar  spSlter  auf  den  durch  ihn  vor- 
bereiteten  Boden  Organismen,  namentlich  eitererzeugende,  ketten- 
bildende  Eokken  eindringen.  In  alien  diesen  Fallen  handelt  es 
sich  um  secund&re  Affectionen,  w&hrend  die  F&Ue,  die  ich  im 
Sinne  habe,  prim&re  Phlegmonen  darstellen,  die  sich 
entwickeln,  ohne  dass  die  Schleimhaut  vorher  verletzt 
oder  erkrankt  ist. 

Wenn  man  nun  nach  dem  klinischen  Verlauf  und  nach  dem 
anatomischen  Befunde  die  Phlegmone  des  Pharynx  als  das  Prim^e 
ansehen  muss,  als  die  primHre  Infection,  dann  sind  die  ander- 
weitigen  Organver&nderungen,  die  wir  namentlich  bei  den  letzten 
F&Uen,  die  genauer  untersucht  sind,  gefunden  haben,  ja  im  Ganzen 
leicht  verst&ndlich.  Der  Milzschwellung  begegnen  wir  ja  sehr 
gewohnlich  bei  acuten  Infectionskrankheiten ,  ebenso  der  par- 
enchymatosen  Nephritis.  Auch  die  Larynx  affection,  die  ich  also 
nach  dem  klinischen  Verlauf  erst  nach  der  Pharyngitis  entstanden 
glaube,  erkl&rt  sich  ja  leicht  theils  ausder  FortleitungderEntztlndung 
vom  Rachen  her,  theils  aus  den  Oirculationsst^rungen,  welche  das 
betreffende  Gef^sgebiet  durch  die  eitrige  Infiltration  erleidet. 
Merkwtlrdig  ist  die  Gastritis,  welche  namentlich  in  den  beiden 
genauer   untersuchten    letzten    Fallen    in   ganz   ungewohnlichem 
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Maasse  vorhanden  war.  In  einem  der  beiden  Fillle  war  dabei  der 
Oesophagus  ganz  intact,  wfthrend  er  in  dem  anderen  anch  strich- 
weise  entzttndet  war.  Man  k5nnte  sich  vorstellen,  dass  diese 
heftige  Gastritis  nnd  Oesophagitis  durch  Verschlucken  oder 
Hinabfliessen  der  infeetiQsen  Massen  her^orgerufen  ist;  indess 
dagegen  spricht  der  Umstand,  dass  wir  eine  solche  Gastritis  bei 
anderen  infecti5sen  und  selbst  bei  schweren  eitrigen  Processen  im 
Pharynx  in  der  Kegel  doch  nioht  finden  und  doch  mflsste  sie 
hftnfiger  sein,  wenn  es  sich  eben  nur  um  die  Wirkung  der  ver- 
schluckten  Massen  handelte.  Vielleicht  also  ist  diese  als  Folge  der 
specifischen  Infection  anzusehen,  und  daftlr  scheint  mir  ein  Urn- 
stand  zu  sprechen;  nftmlich,  dass  auch  in  schweren  Fftllen  von 
Scarlatina  zuweilen  eigenthftmliche  Formen  von  Gastritis  vor- 
kommen,  die  vor  nicht  langer  Zeit  von  G.  Grooke  ^)  beschrieben 
worden  sind. 

Das  eigentMmliche  Exanthem,  welches  in  dem  einen  Fall 
(2)  am  Tage  vor  dem  Tode  anftrat,  gehOrt  wohl  in  die  Reihe 
derjenigen  Exantheme,  welche  man  bei  septischen  Zustftnden  nicht 
selten  beobachtet. 

Was  nun  die  Natur  und  das  We  sen  der  Affection  betrifft, 
so  wird  man  ja  nach  den  heute  geltenden  Anschauungen  sich  vor- 
stellen  mtlssen,  dass  die  Ursache  in  einem  Mikroorganismus  oder 
in  dessen  Producten  gelegen  ist  und  in  dem  letzten  zu  unserer 
fieobachtung  gekommenen  Falle  (II  oben)sind  auch  verschiedene 
Versuche  gemacht,  diesen  nilher  zu  erforschen.  Schon  wlQirend 
des  Lebens  hat  mein  Assistent,  Herr  Dr.  Schwass,  eine  Probe 
Blut  durch  Aderlass  entzogen  und  diese  mikroskopisch  untersucht, 
auch  auf  das  Vorhandensein  von  Milzbrandbacillen  oder  etwa 
anderweit  zu  erkennende  Organismen,  auf  Milzbrandbrandbacillen 
deshalb,  well  wir  unter  anderem  auch  zu  erwftgen  batten,  ob 
es  sich  vielleicht  um  eine  etwas  seltenere  Form  von  Milzbrand 
handeln  kOnnte,  bei  dem  ja  auch  eitrige  Infiltration  des  Pharynx 
and  Eehlkopfes  vorkommt.  Er  hat  indess  nichts  Abnormes  ge- 
fdnden  und  auch  eine  Probe  des  frisch  entzogenen  Blutes  und 
zwar  eine  Pravaz'sche  Spritze  voU,  einem  Eaninchen  injicirt, 
zog  gar  keine  St5rung  nach  sich.  Bei  der  Section  habe  ich  eine 
Probe  Blut  aus  der  Milz  entnommen  sofort  in  eine  GlasrOhre  einge- 
schmolzen  und  Geheimrath  R.  Koch  zur  Untersuchung  tlbergeben. 
Dabei  haben   sich  wohl  verschiedene  Organismen  aber  kein  be- 


1)  FortBGhritte  der  Medicin,  UI,  1885,  No.  20,  S.  658. 
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Bonders  charakteristischer  ergeben,  namentlich  keine  Strepto- 
kokken.  iDdessen  ist  anf  diese  Untersuchang,  die  ja  von  den 
allerbewfthrtesten  H&nden  ansgefiihrt  ist,  deshalb  kein  Gtowicht  zu 
legen,  weil  vielleicht  das  Pr&parat  selbst  and  die  Art  der  Con- 
servirung  dnrch  Einschmelzen  im  Glasrohre  keine  ^geeignete  ge- 
wesen  ist.  Sodann  hat  aber  Herr  Dr.  R.  Langerhans,  Assistent 
am  pathologischen  Institut,  eingehende  Untersuchongen  in  dieser 
Beziehnung  angestellt,  Isolirungs-  und  Zlichtangsversuche  dnrch 
Plattra-  and  dann  darch  Stichcaltaren.  Der  Bericht  desselben 
dariiber  laatet: 

Aqb  dem  tiefen  Gewebe  der  Tonsille  and  der  Milz  wurde  ein  IkCkro- 
kokkus  geztichtet,  der  auf  Agar  als  weisslicher  Belag  w&chst  (Hhnlich  dem 
Staphylokokkns  alb.),  auf  Kartoifeln  wie  der  Kartoifelbacillus.  Er  f&rbt 
die  Kartoifel,  ohne  dass  man  von  se'mem  Wachsthum  etwas  Anderes  wahr- 
nimmt.  Anf  Gelatine  wachst  er  Anfangs  als  ein  runder  (bei  StichprSparaten), 
zarter  hellgraner  Scbleier.  In  der  Gelatine  entwickeln  sich,  entlang  dem 
Impfstrich  kleine,  zuerst  zerstreute,  mebr  weissliche  punktf^rmige  Golonien. 
Bei  weiterem  Wachsthum  verschmelzen  dieselben  mehr  nnd  der  Belag  der 
Oberflache  wird  dicker,  granweiss,  der  Rand  wird  allmlilig  zackiger. 

In  Bouillon,  Gelatine,  Agar-A!gar  ist  sein  Wachsthum  iippig. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  im  hUngenden  Bouillontropfen 
sieht  man  StUbchen  hilnfig  zu  ziemlich  langen  Ketten  verbunden,  mit 
lebhafter  Eigenbewegnng,  ausserdem  Bakterien,  deren  LSngsdurchroesser 
etwas  grdsser  ist,  als  der  Breitendurchmesser,  von  schwankender  Grdsse, 
meist  paarig.  Bei  Slteren  Culturen  findet  man  nur  die  letztere  Form, 
keine  StUbchen  mehr.  Bei  gefSlrbten  PrUparaten,  die  der  kussersten  Peri- 
pherie der  Kartoifelculturen  entnommen  werden,  sieht  man:  1.  DeutUche 
Stilbchenformen,  verschieden  lange  ovale  Formen  mit  einem  hellen  Fleck 
in  der  Mitte.  2.  Ktirzere  kokken&hnliche  Formen.  8.  Stabchen,  die  an 
einem  Ende  dicker  werden  und  zugleich  nur  ftnsserst  schwaeh  gefftrbt  sind. 
An  mehreren  Stellen  liegen  in  diesem  erweiterten  hellen  Abschnitt  dunkler 
gefUrbte  Elumpen,  wie  Diplokokken  geordnet. 

Auf  Gelatineplatten  erschienen  die  in  der  Gelatine  liegenden  Culturen 
makroskopisch  als  graue  Punkte,  mikroskopisch  gelblich  brftunlich,  oval 
an  den  Enden  zugespitzt.  Auf  der  Oberfliiehe  wuchsen  diese  Golonien 
schneller  als  in  der  Gelatine  und  hatten  ein  helleres,    wolkiges  Ansehen. 

Kaninchen  und  Meerschweinchen  sind  gegen  diesen  Mikroorganismns 
immun  ^). 

Vorliiufig  wird  aas  diesen  Ergebnissen  kein  ScUass  zu  Ziehen 
sein,  schon  da  es  sich  ja  nur  erst  am  die  Untersuchang  eines 
einzigen  Falies  handelt.  Es  wird  abgewartet  werden  mflssen, 
ob  bei  weiteren  FftUen  tiberhanpt  dieselben  Mikroorganismen  sich 
finden  werden.  Auch  ist  Vorsicht  in  Betreff  ihrer  Beartheilang 
um  so  mehr  geboten,  als  sie  sich  ja  wenigstens  fUr  gewisse  Thiere 
als  nicht  pathogen  erwiesen  haben. 

In  den  Nieren  habe  ich  weder  in  frischen  Schnitten,  noch 


1)  In  der  8itzung  wurden  die  betreffenden  PrSlparate  demonstrirt. 
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an  geh&rteten  Prftparaten  bei  Behandlung  mit  den  verschiedenen 
KernfUrbemitteln  and  nach  Oram'scher  Methode  Mikroorganismen 
gefnnden.  Nur  ein  ausserordentlich  starker  Kemschwond  (Ooa- 
gulationsnecrose)  in  den  gewundenen  Can&ichen  and  kleine  gelb- 
br3.ttnl!che  Pigmentk5rner  im  Lumen  der  sonst  gut  erhaltenen 
geraden  Harncan&lchen  waren  zn  bemerken. 

Die  Diagnose  der  uns  beschftftigenden  Krankheit  wird, 
glanbe  ich,  naehdem  ein  Mai  die  Anfmerksamkeit  auf  sie  gelenkt 
ist,  keine  grossen  Schwierigkeiten  bereiten.  Denn  die  charak- 
teristischen  Erscheinnngen,  nftmlich  der  aeate  fieberhafte  Verlanf 
jnit  Beschwerden  im  Halse,  nstmentlich  Schmerzen  beim  Schlucken 
and  bei  Druck  von  aussen,  woza  aneh  wobl  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Schwellang  der  ftusseren  Weicbtheile  am  Halse 
konmit,  werden  ja  sofort  die  Anfmerksamkeit  anf  die  Rachen- 
organe  lenken.  Es  k5nnte  alsdann  nor  die  ansteckende 
Brilane  (die  sogen.  Dipbtherie)  in  Frage  kommen,  and  die 
sogen.  infectidse  Angina.  AUein  es  fehlen  die  fUr  die  erstere 
cbarakteristiscben  Psendomembranen,  aacb  ist  der  Verlanf  bei 
jener  gew5bnlicb  ein  anderer,  indem  wenigstens,  wenn  von  den 
sebweren  septiscben  FS,lIen,  die  mit  diphtberischer  Rhinitis  zn- 
gleich  einherzugehen  pflegen,  abgesehen  wird,  die  StOrnngen  des 
Sensorinms  and  llberhaapt  die  sogen.  typhSsen  Erscheinangen 
nicht  so  frttb  anftreten,  wie  bei  der  infeotlQsen  Pbarynxphlegmone. 
Aacb  finden  sicb  dort  wobl  Drlisenschwellangen,  aber  fOr  gewdhn- 
lich  nicht  die  diffiase  Infiltration  am  Halse,  wie  bfer,  aasser,  wenn 
es  im  weiteren  Yerlaufe  za  secandslrer  Phlegmone  kommt. 
Was  die  sogen.  ,,infecti($se  Angina^*,  die  nenerdings  von  den 
Franzosen  wieder  vielfacb  beschrieben  wird,  betrifft,  so  ist  diese  viel- 
leicbt  nor  eine  mildere,  abortive  Form  der  infectidsen  Phlegmone.  Es 
kommt  bekanntlich  gar  nicht  selten  epidemisch  and  endemisch 
eine  katarrhalische  Angina  vor,  weiche  schon  dnrch  eben  dieses 
5rtliche  and  zeitliche  Anftireten,  femer  durch  den  Beginn  mit 
hohem  Fieber,  aacb  wobl  darch  Albaminarie  (and  worauf  nener- 
dings hingewiesen  worden  ist,  dnrch  Metastasen,  &hnlich  wie  bei 
der  Parotitis)  sich  als  eine  acute  Infectionskrankheit  darstellt 
and  sich  von  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  vielleicht  nur 
dem  Grade  nach  unterscheidet.  Denn  sie  endet  wobl  ausnahmslos 
in  wenigen  Tagen  gttnstig,  moistens  in  kritischer  Weise.  Dies, 
das  Fehlen  von  Infiltration  der  Weicbtheile  am  Halse  und  der 
typh5sen  Erscheinangen,  sowie  endlich  der  Umstand,  dass  die 
Entztlndnng  gewohnlicb  auf  den  Racben  beschr&nkt  bleibt,  nicht 
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auf  den  Larynx  ttbergreift,  unterscheiden  sie  von  der  schwereren 
infectidsen  Phlegmone.  Doch  kdnnte  wohl  in  der  allerersten  Zeit 
die  Unterscheidnng,  d.  h.  die  Entscheidnng,  ob  es  sich  nur  nm 
die  Icichtere  oberfllUihliche  Angina,  oder  um  die  Phlegmone 
handelt,  zweifelhaft  bleiben. 

Vor  einer  Verwechselung  mit  primarer  Laryngitis  phleg- 
monosa  (acutem  entztlndlichen  Lnngenoedem)  schfltzt,  woranf  ich 
schon  vorher  aufmerksam  gemacht  habe,  der  Umstand,  dass  bei 
der  Pharyngitis  die  Erscheinnngen  von  Seiten  des  Kehlkopfes 
(der  Stimme)  nicht  gleich  im  Beginn  vorbanden  sind.  Ander- 
weitige  Infectionskrankheiten  lassen  sich  wohl,  wenn  anch  nicht 
gleich  beim  ersten  Beginn,  so  doch  sehr  bald  aasschliessen, 
weil  eben  alle  fUr  andere  acnte  Infectionskrankheiten  charak- 
teristischen  Zeichen  fehlen.  Dagegen  k5nnte  eine  Complication 
mit  Gastritis,  wie  sie  in  zwei  Fftllen  sehr  ansgesprochen  war  nnd 
die  in  dem  einen  so  heftige  gastrisohe  Symptome  verursachte, 
wohl  den  Gedanken  an  eine  Vergiftung  nahe  legen.  In  dieser 
Beziehnng  wird,  wie  bei  den  Vergiftnngen  liberhanpt,  wohl  das 
Hauptgewicht  anf  die  Anamnese  nnd  den  Nachweis  des  Giftes 
in  den  Excreten  zu  legen  sein. 

Die  Prognose  mnss  ich  nacb  meinen  bisherigen  Erfahmngen 
als  eine  absolut  schlechte  bezeichnen,  and  fiber  die  Therapie 
kann  ich  mich  auch  sehr  knrz  fassen.  Wir  werden  weder  der 
Indicatio  morbi  gentlgen,  noch  auch  symptomatisch  sehr  viel  den 
Kranken  helfen '  k5nnen.  Was  die  Indicatio  morbi  betriffl;,  so 
k5nnte  man,  da  es  sich  nm  einen  entztlndlichen  Process  handelt, 
an  den  antiphlogistischen  Heilapparat  (Blutentziehungen, 
Kftlte)  denken,  er  ist  ja  anch  in  Anwendong  gezogen  worden, 
aber  ohne  vielen  Natzen.  Ebenso  wenig  lilsst  sich  der  Indicatio 
morbi  gentlgen  durch  specifische,  antiparasitttre  lOttel. 
Damit  werden  wir  bei  dieser  Affection  so  wenig  wie  bei  vielen 
anderen  ansrichten  k5nnen.  An  eine  Entleerung  des  diffas  in- 
filtrirten  Eiters  ist  nicht  zu  denken,  and  anch  symptomatisch 
ist  nicht  viel  zu  machen.  Endlich  kdnnte  noch  die  Tracheo- 
tomie  in  Frage  kommen,  die  man  ja  dann  anstellen  wird  and 
anstellen  muss,  wenn  die  Ersticknngsgefahr  sehr  steigt.  Dass 
dadurch  der  t5dtliche  Ausgang  abgewendet  wird,  glanbe  ich  nicht, 
denn  wenn  die  Krankheit  zar  Beobachtang  kommt  and  diagnosticirt 
wird,  dann  ist  die  Infection  schon  zuweit  vorgeschritten,  and 
der  Tod  wird  darch  die  Tracheotomie  nicht  abgewendet,  sondem 
vielleicht  nur  hinausgeschoben  werden. 
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Wir  sind  also  am  die  Erkenntniss  einer  neuen  Krankheit, 
einer  neuen  Oefahr,  und  wie  mir  scheint,  einer  gar  nicht  so 
seltenen  Gefahr  reicher  geworden,  ohne  vor  der  Hand  zu  wissen, 
wie  wir  sie  beseitigen  k(5nnen.  AUein  ehe  man  auf  Mittel  gegen  eine 
Gefahr  sinnt,  muss  man  diese  selbst  kennen,  und  ich  hoffe,  dass, 
nachdem  nunmehr  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diese 
Krankheit  gelenkt  ist,  die  Mittheilungen  dartiber  zahlreicher  er- 
folgen  und  unsere  Kenntniss  derselben  erweitern  werden. 


III. 

Ueber  die  WirknDg  der  N-Cassa-Rinde  and  des 

ErythrophloeiDS. 

Von 

O.  liiebreich. 

M.  H.!  Wenn  ich  mir  gestatte,  liber  ein  Thema^  liber 
welches  hier  schon  einmal  vorgetragen  ist,  von  neuem  zn  sprechen, 
so  glaube  ich  eine  Berechtigang  darin  zn  finden,  weil  ich  mich 
mit  der  N-Oassa-  oder  Erythrophloenmrinde  bereits  frflher  be- 
schslftigt  habe,  nnd  andererseits  glaube  ich  insofern  ntltzlich  sein 
zu  kSnnen,  als  eine  gr5ssere  Elarheit  fiber  die  Wirkung  des 
Erythrophloeins  bei  Thieren,  vielleicht  auch  fiir  die  etwaige  thera- 
peutische  Anwendung  des  Erythrophloeins  von  Nntzen  sein  wird. 

Herr  Lewln  sagt  am  Schlusse  seines  Vortrages  fiber  das 
Haya-Gift  nnd  das  Ery throphloein :  „Ich  werde  mich  glflcklich 
sch&tzen  und  reich  belohnt  sein,  wenn  diese  durch  bewusstes 
schrittweises  Vorrticken  auf  vielfach  verschlungenem, 
mflhsamen  and  arbeitsvollen  Wege  gemachte  Entdecknng  im 
Stande  ist,  Leidenden  zu  helfen,  Schmerz  zu  beseitigen/^  —  Ich 
glaube  am  besten  einige  Klarheit  in  die  Untersuchung  hinein  zu 
bringen,  wenn  ich  den  vielfach  verschlungenen  Wegen 
folge,  wobei  ich  im  Voraus  meine  Ansicht  allerdings  dahin  aus- 
sprechen  muss,  dass  ein  gerader  Weg  zu  einem  viel  besseren 
Ziel  gefUhrt  haben  wtirde. 

Herr  Lewin  hat  von  Herrn  Thomas  Christy  in  London 
ein  Gift  zur  Untersuchung  erhalten.  —  Fflr  diejenigen,  welche 
mit  den  Verhftltnissen  des  Drogenbetriebes  nicht  Bescheid  wissen, 
m5chte  ich  erwftbnen,  dass  Qerr  Thomas  Christy  kein  Afrika- 
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reisender  oder  wissenschaftlicher  Forscher,  sondern  ein  bekannter 
Drogenhilndler  Londons  ist,  weloher  Waaren  zur  Untersuchung 
wesentlich  in  mercaotilem  Interesse  verabfolgt.  Das  Oift  wurde 
von  Herrn  Christy  mit  dem  Namen  Haya  ans  Afrika  stammend 
bezeichnet. 

„Nichts  weiter  war  ich  zu  erfahren  im  Stande,  als 
das  Vaterland  des  Giftes/^  ftnsserte  sich  Herr  L.  Lewin, 
urn  zu  zeigen,  dass  seine  Untersuchung  ihn  dennoch  zu  einem 
richtigen  Ziele  gefUhrt  babe. 

Es  ist  dann  behauptet  worden,  dass  im  Haya-6ift  Erythro- 
phloein,  wenn  auch  in  geringer  Menge  vorhanden  sei  und  dass 
letzteres  einen  Theil  dieser  Wirkung  und  zwar  den  wesent- 
lichsten  darstellt.  Welche  andere  Wirkung  diesem  Gifte  zu- 
kommen  soUe  ist  nieht  angegeben  worden.  Zu  der  Annahme, 
dass  es  sich  um  Erythrophloein  handle,  fflhrte  die  Auffindung 
kleiner  Stficke  Erythrophloeumrinde ,  welche  im  Haya-Gift  sich 
vorfanden. 

Ich  mQchte  es  fUr  alle  derartige  Untersuchungen  ftir  zweck- 
m&ssig  halten,  die  Fflhlf&den  nach  alien  Richtungen  bin  auszu- 
strecken,  um  einen  einigermassen  sicheren  Anhaltspunkt  zu  ge- 
winnen.  Der  Name  Haya  machte  es  doch  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
wesentlich  um  kein  Gift  pflanzlichen  Ursprunges  handle,  sondern 
dass  es  aus  dem  Thierreich  herstamme  und  zwar  von  der  Brillen- 
schlange,  der  Naja  Haje  oder  Haya.  Es  liefert  dieses  Gift  aber 
jene  Schlange,  von  der  bereits  im  Alterthume  die  Rede  ist  und 
durch  welche  Kleopatra  um's  Leben  kam. 

Dass  die  Naja  Haje  besonders  fiber  Indien  und  Ober-Egypten 
sich  verbreitet,  ist  bekannt.  Es  durfte  deshalb  von  Interesse  sein 
zu  erfahren,  ob  auch  in  anderen  Theilen  Afrika's  diese  Schiange 
sich  vorfindet.  Ich  wandte  mich  deshalb  an  den  durch  seine 
Th&tigkeit  am  Loango  bekannten  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Fal ken- 
stein,  welcher  mir  Folgendes  mittheilte: 

„Herr  Lewin  erhielt  aus  Afrika  eine  kleine  Menge  amorpher, 
mit  Sand  gemischterxSttlcke  unter  dem  Namen  Haya-Gift,  das  er 
als  Pfeilgift  anspricht  und  nach  Aehnlichkeit  der  Wirkung,  be- 
sonders aber  wegen  der  Beimischung  eines  winzigen  Sttlckchens 
Erythrophloeumrinde  fUr  identisch  mit  dem  aus  diesem  gewonnenen 
Alkaloid  halten  zu  dtirfen  glaubt.  —  SoUte  nicht  aber  eine 
andere  Annahme  za  einer  nattirlicheren  LQsung  fahren?  Unter 
dem  Namen  Haya  ist  in  dem  Gebiete  West-Afrika's,  das  die 
deutsche   Loango -Expedition   von    1873—1876   erforschte,    eine 
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Schlange  bekannt,  welche  vou  mir  der  afrikanischen  Gesellschaft 
eingeschickt  worden  ist  nnd  in  mehreren  Exemplaren  sieh  im 
hiesigen  zoologischen  Museum  befindet.  Sie  ist  unter  dem  Namen 
Naja  Haje  bekannt  und  geh5rt  wie  die  Naja.tripudians  Asiens 
za  den  Brillenschlangen.  Sie  wird  von  den  Negern  als  gift- 
speiend  gefUrchtet,  and  es  herrseht  der  Glaube,  dass  nnr  Franen- 
milch,  auf  die  betroffenen  Stellen  gebracbt,  das  Gift  unschildiich 
machen  kOnne.  Wenn  ich  mich  erinnere,  wie  mir  einmai  beim 
Hochziehen  einer  Vipera  rhinoceros  mittelst  eines  hinter  dem  Kopf 
umschlnngenen  Strickes  die  Menge  Gift,  welches  ans  den  enormen 
Giftzfthnen  dieser  Art  heranstropfte ,  auffiel,  so  kann  ich  mir 
wohl  denken,  dass  ein  &hnh'ch  von  der  Haya  gewonnenes,  mit 
Sand  gemischtes  Gift  sich  sehr  wohi  filr  Pfeile  verwenden  lassen 
und  in  amorphen  Stticken  seinen  Weg  hierher  finden  konnte.  — 
Danach  wUre  die  Beimischnng  der  Rinde  eine  zuMlige  und  beide 
Gifte  w&ren  selbstst&ndig/* 

Die  M($glichkeit,  dass  zu  Pfeilgiften  Erythrophloeumrinde 
benutzt  wird,  iJ&sst  sich  vieileicht  annehmen,  aber  viel  nHher  liegt 
es  zn  erforschen,  ob  nicht  die  bei  dem  Haya-Gift  geftindenen 
Rindensttlcke  Beimengungen  waren,  welche  in  Europa  oder  auf 
dem  Transporte  nach  Europa  hineingekommen  sind.  Die  nftchst- 
liegende  Frage  diirfte  wohl  die  gewesen  sein,  ob  der  Spender  des 
Haya-Giftes  Herr  Christy  als  Drogenh&ndler  anch  im  Besitze 
der  genannten  Rinde  ist.  Ich  bin  liberzeugt,  dass  bei  der  ersten 
Anfrage  Herr  Christy  kein  Hehl  daraus  gemacht  haben  wflrde, 
dass  er  seit  Jahren  ganze  Ballen  von  dieser  Rinde  habe  und 
eine  geraume  Zeit  hindurch  der  einzige  Hftndler  gewesen  ist,  der 
alle  Drogisten  des  Continents  mit  Erythrophloeum  oder  N-Cassa- 
rinde  versorgt  hatte.  Die  fUr  das  hiesige  pharmakologische 
Institut  vor  geraumer  Zeit  von  Schuchardt  in  G^rlitz  bezogene 
Droge  stammt,  wie  mir  bereitwilligst  von  genanntem  Herm 
mitgetheilt  worden  ist,  von  Christy  aus  London.  —  Herr 
Christy  hatte  auch  mir  im  September  1887  auf  der  Natur- 
forscherversammlung  mitgetheilt,  dass  er  Herm  Lewin  Erythro- 
phloeumrinde gesandt  habe  *). 

Es  liegt  daher  nicht  so  sehr  ausser  dem  Bereich  der  MOg- 
iehkeit,    dass   die  Erythrophloeumrinde   eine  zufUllige  extra- 


1)  Von  Herrn  Lewin  ist  es  bestritten  worden,  dass  die  Aeossening 
des  Herm  Christy  richtig  ist. 
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afrikanische  Beimengung  des  nach  Berlin  gelangten  Haya- 
Giftes  ist. 

Die  in  dem  Haya>Gifte  aufgefundenen  Erythrophloeumstllcke 
w&ren  daher  wohl  am  besten  usd  in  erster  Linie  nicbt  mit  den 
in  den  Museen  vorgefnndenen  Rinden  zu  vergleichen  gewesen, 
sondern  mit  den  Vorrftthen,  welche  sich  im  Besitze  des  Herrn 
Christy  befanden. 

Ueber  die  Wirknng  der  N-Oassarinde  giebt  Herr  Lewin  an, 
dasB  er  bereits  vor  13  Jahren  Versuche  angestellt  babe.  Es 
berubt  dies  auf  einem  Irrthnm.  Vor  13  Jahren  war  Herr  Lewin  Stu- 
dirender  im  pharmakologischen  Institnt  nnd  wnrde,  wie  die  tlbrigen 
Schtller,  damit  beschilftigt,  dnrch  Protokolifiihrung,  Extraction  von 
Rinden  nnd  anderen  HtLlfsleistongen  in  die  Untersuchungsmethoden 
eingefilhrt  zn  werden;  eine  selbstst&ndige  Untersachung 
ist  ihm  meinerseits  mit  der  Erythrophloenmrinde 
nicht  anvertrant  worden. 

Jemand,  der  sich  Protokolle  fiber  einzelne  Operationen  anf- 
hebt,  wie  es  in  diesem  Falle  geschehen  ist,  hat  bei  einfacher 
Httlfeleistung,  die  ihm  zum  Unterricht  gestattet  wird,  kein  Recht, 
nach  15  Jahren  zn  behanpten,  er  babe  selbststftndig  eine  wissen- 
schaftliche  Arbeit  vollfUhrt.  —  Herr  Dr.  Langgaard,  welcher 
damals  schon  Assistent  am  pharmakologischen  Institnt  war,  er- 
innert  sich  anch,  dass  die  Thfttigkeit  des  damals  Stndirenden 
L.  Lewin  eine  einfache  famnlirende  gewesen  ist. 

Die  Resnltate  der  damaligen  Untersuchung,  welche  bei  dem 
geringen  mir  zu  Gebote  stehenden  Material  nur  nnvollkommen 
sein  konnten,  sind  dnrch  Dr.  Max  Boehr  in  dem  Oorrespondenz- 
blatt  der  Afrikanischen  Gesellschaft  (heransgegeben  von  Prof. 
Dr.  R.  Hartmann)  No.  8  verOffentlicht  worden.  -  Da  mir 
kein  neues  Material  znging  nnd  die  ansgezeichneten  Arbeiten 
Lander  Brnnton's,  sp&ter  Harnack's  folgten,  ist  die  Unter- 
suchung nicht  weiter  verfolgt  worden. 

Ich  muss  zu  meinem  Bedauem  diese  Reclamation  bier  ein- 
fttgen,  weil  das  zu  Recht  bestehen  lassen  einer  solch' 
falschen  Behauptung  die  Unterrichtsmethode  in  den  phar- 
makologischen Instituten  bedrohen  wtbrde,  man  mtlsste  sonst  die 
Namen  der  Drogen,  die  znr  Untersuchung  gelangen,  geheim 
halten,  die  zum  Unterricht  dienenden  Operationen  von  den 
Dienem  ausftthren  lassen  und  die  Stndirenden  zu  Zuschauem  ver- 
urtheilen! 

Grehen  wir  zur  Wirkung  des  als  Haya  bezeichneten  Mittels 
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ttber,  so  musBte  die  Frage  entstehen,  ob  die  Wirkungen,  welche 
Herr  Lewin  mit  dem  Hay  a  an  Thieren  beobachtet  hat,  wirklich 
mit  dem  Erythrophloein   oder  mit  Schlangengift  libereinstimmen. 

Ueber  die  verscbiedenen  Schlangengifte  liegt  eine  nicht  geringe 
Zahl  von  Versachen  vor,  ans  welchen  man  alB  feststehend  schliessen 
kann,  dasB  das  Schlangengift  wesentlich  von  Wunden  und  bei 
snbcutaner  Injection,  dagegen  nicht  vom  Magen  ans 
wirke.  Herr  Lewin  sagt:  ,,Tauben,  denen  das  Gift  in  wilsseriger 
L5sung  snbcutan  injicirt  wird,  bekommen  anhaltendes  Erbrechen, 
sowie  hftufige  Darmentleerungen,  die  bescfariebenen  Athmungs- 
stdrungen  nnd  gehen  meist  anter  Auftreten  von  nur  kurz  danemden 
terminalen  Erftmpfen  dyspnoetisch  zu  Onmde.  —  Viel  grdssere 
Dosen  als  die  suboutan  injicirten  bewirken  bei  Tauben  dorch 
den  Schnabel  eingeflihrt  entweder  gar  nichts  oder  nur  an- 
haltendes Erbrechen  oder  Durchfall." 

Da  viel  grOssere  Dosen  innerlich  als  subcntan  angewandt 
gegeben  zuweilen  gar  nicht  wirken,  so  ftlhrt  uns  Herr  L.  Lewin 
selber  das  Bild  vor,  welches  dem  Schlangengift  eigenthtlmlich  ist 
•und  dem  Erythrophloeum  nicht  zukdmmt. 

Bei  dem  Erythrophloeum  zeigt  sieh,  dass  gr5ssere  Dosen 
durch  Erbrechen  schnell  entleert  werden  und  auf  diese  Weise 
der  tMtliche  Ausgang  vermieden  wird;  aber  diejenigen  kleinen 
Dosen,  welche  subcutan  tOdtlich  wirken,  zeigen  dieselbe  Erschei- 
nung,  wenn  sie  vom  Magen  aus  zur  Resorption  gelangen. 

Nun  ftlhrt  uns  aber  der  Weg,  den  Herr  Lewin  gegangen 
ist,  zum  Erythrophloeum  und  zu  den  Erscheinungen,  welche  das 
aus  der  Rinde  gewonnene  Alkaloid,  das  Erythrophloein,  her^orruft. 

FUr  die  Wirkung  des  Erythrophloeins  als  locales  An&sthe- 
ticum  werden  folgende  Be  weise  angefQhrt: 

1.  Bei  einer  durch  Glas  erzeugten,  stark  schmerzenden  Finger- 
wunde  hdrte  der  Schmerz  durch  einige  Tropfen  0,2proc.  LOsnng 
von  Erythrophloein  (muriatic.)  nach  10  Minuten  auf.  Die  Anal- 
gesic dauerte  etwa  eine  Stunde,  es  konnte  diese  dann  wieder 
durch  eine  emeute  Dosis  welter  fortgesetzt  werden. 

2.  Bei  FrOschen,  die  in  Tetanus  versetzt  sind,  kann  man  nach 
Injection  von  Erythrophloein  in  ein  Bein  von  der  Injectionsstelle 
aus  keinen  Tetanus  mehr  ausldsen.  Ein  solches  Bein  kann  man 
durchstechen,  ohne  dass  Reaction  eintritt.  Nach  snbcutaner  In- 
jection von  V4  Pravaz'scher  Spritze  einer  0,2proc.  L($sung  tritt 
bei  diesen  Thieren  nach  ca.  15  Minuten  an  der  Injectionsstelle 
eine  derartige  Empfindungslosigkeit  ein,  dass  Bctupfen  dei*Belbeu 
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mit  coDcentrirter  Schwefels&ure  oder  Aafdrlicken  einer  rothgllihen- 
den  Nadel  nicht  empfunden  werden. 

3.  Injicirt  man  Meerschweinchen  L(3snngen  subcutan  (V^  bis 
l'/2  nig),  so  ist  im  Bereiche  der  Injectionsstelle  eine  solche  Un- 
empfindlichkeit  zu  constatiren,  dass  man  diese  so  empfindlichen 
Thiere  tief  bis  auf  die  Musculatar  schneiden  kann,  ohne  dass  der 
Schmerz  wahrgenommen  wird. 

4.  0,26  proc,  0,lproc.  und  0,05  proc.  L5sangen  erzeugen  ohne 
wesentliche  Reizung  in  analoger  Weise  wie  das  Hayagift  bei 
Katzen,  Handen,  Eaninchen,  Meerschweinchen  etc.  nach  etwa  15 
bis  20  Minuten  ohne  Ver^nderung  der  Pupille  AnRsthesie  der 
Cornea  und  Conjunctiva,  die  viele  Stunden,  bis  zu  zwei 
Tagen  in  abnehmender  Starke  unverUndert  anhUlt.  Die  Wir- 
kung  ist  eine  durchaus  locale.  Macht  man  bei  Thieren  die  In- 
jection in  die  Augenlider,  so  werden  diese  so  unempfindlich, 
dass  Berlihrung  keine  Bewegung  auslQst,  w^hrend  das  Auge 
vollkommene  Empfindlichkeit  zeigt. 

Ich  werde  nun  auf  diese  einzelnen  Versuche  „schrittweise"  ein- 
gehen.  Was  den  ersten  Versuch  mit  der  kleinen  Wunde  betrifft, 
m.  H.,  so  brauche  ich  wohl  kaum  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  eine  ganze  Reihe  von  Substanzen  den  kleinen  Schmerz,  welcher 
durch  einen  Glassplitter  hervorgerufen  wird,  beseitigen  kOnnen.  Ich 
erinnere  hier  nur  an  das  Eisenchlorid,  nach  dessen  Anwendung  die 
Schmerzen  aufh()ren.  Auch  zahlreiche  andere  Mitte],  welche  blut- 
stillend,  adstringirend  oder  leicht  ^tzend  wirken,  beseitigen  den 
Schmerz,  und  ich  glaube  nicht,  dass  man  diese  Mittel  deshalb 
zu  den  localen  AnSlstheticis  rechnen  kann. 

Zu  dem  zweiten  Beweise,  an  tetanisirten  Fr5schen  ausgefUhrt, 
gehQrt  eine  ausserordentlich  subtile  Beobachtung,  um  die  Richtig- 
keit  desselben  zu  prtifen.  Es  ist  bekannt,  dass  Frosche  in  der 
Gefangenschaffc  ungemein  an  ihrer  FunctionsfSlhigkeit  einbUssen. 
Du  Bois-Reymond  machte  bereits  im  Jahre  1848  auf  die  leuko- 
phlegmatischen  Frosche  aufmerksam  ^).  Von  10  FrOschen,  die 
ich  untersuchte,  zeigten  8  die  Eigenschaft,  dass  man  mit  concen- 
trirter  Es8igs9.ure  das  Bein  betupfen  konnte,  ohne  eine  Reizerschei- 
nung  wahrzunehmen,  man  konnte  selbst  concentrirte  SchwefelsHure 
herauf bringen ,   so  dass  Verkohlung  eintrat,   und  schliesslich  an 


1)    £.    du   Bois-Reymond,    Untersnchungen    iiber    die   thierische 
Elektricitat     Bd.  I.     Berlin  1848. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1888.    II.  3 
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einer  iwderen  Stelle  mit  einem  glflhenden  Draht  brennen,  ohne 
Refiexe  zn  beobachten. 

Wenn  man  einen  gesunden  Frosch  ausw^lt  and  ihm  V4  ccm 
0,2proc.  ErythrophloeinloBung  einspritzt,  nachdem  man  vorher 
einen  Strychnintetanns  erzeugt  hat,  so  kann  man  sich  tiberzeugen, 
da83  in  dem  Moment,  wo  von  der  Stelle  einer  solehen  £rythro- 
phloeininjection  ans  keine  Reaction  mehr  au8zul<3sen  ist,  auch  von 
anderen  Stellen  nnd  tiberhaupt  von  alien  Stellen  des 
Kdrpers  a  us  keine  Reaction  mehr  erfolgt.  Man  kann  sich  leicht 
ttberzeugen,  wodurch  es  geschieht,  dass  der  Frosch  allgemein  nicht 
mehr  reagirt.  £r  wird  n^mlich  paretisch,  nnd  mit  dem 
Moment,  wo  diese  Parese  eintritt,  ist  nattlrlich  der  Tetanus  auf- 
gehoben.  Sp&ter  treten  dann  die  eigenthllmlichen,  bereits  von 
Anderen  beschriebenen  Kr^mpfe  auf.  Die  von  Herrn  L.  Lewin 
flbersehene  paretische  Wirkung  in  Zusammenhang  mit  ungenauer 
Beobachtung  haben  zu  der  von  ihm  aufgestellten  falschen  Be- 
hauptung  gefQhrt.  Bei  der  Annahme  der  Richtigkeit  dieses  Versuches 
k($nnen  nattlrlich  diejenigen,  welche  darauf  therapeutische  Mass- 
regeln  ergreifen  woUen,  in  eine  schwierige  Lage  versetzt  werden. 

Es  zeigt  sich  allerdings,  dass,  wenn  man  Fr5schen  Erythro- 
phloeinl(58ung  unter  die  Haut  spritzt,  an  der  Injectionsstelle  eine 
grQssere  Unempfiindlichkeit  eintritt.  Aber  wir  wollen  diese  Frage 
gleich  bei  dem  dritten  Beweise  besprechen,  der  ja  am  meisten  zu 
einer  therapeutischen  Anwendung  anreizen  soil,  n&mlich:  bei  der 
durch  subcutane  Injection  erzeugten  Unempfindlichkeit.  Der  Ver- 
such,  welcher  hier  die  locale  Anasthesie  beweisen  soil,  wurde 
beim  Meerschweinchen  angestellt.  Es  zeigt  sich,  dass,  wenn  man 
diesen  Thieren  an  irgend  einer  Korperstelle  eine  Erythrophloein- 
injection  macht,  selbst  von  sehr  geringer  QuantitUt  (Vio  mg? 
Vj  mg,  in  V4— V2  Pravaz^scher  Spritze),  an  der  Injectionsstelle 
mit  einer  Nadel  gereizt  und  gestochen  werden  kann,  ohne  dass 
dies  sonst  so  ungemein  empfiindliche  Thier  schreit  oder  reflecto- 
risch  mit  der  Hautmuscnlatur  zuckt.  Es  bewegt  sich  nicht  fort, 
es  macht  keine  Aeusserung  des  Reflexes,  und  maA  hat  das  Bild 
einer  vollkommenen  localen  AnHsthesie  von  dieser  Stelle  aus  vor 
sich.    Die  Stelle  ist  ftlr  alle  mechanischen  Reize  unempfindlich. 

Auch  bei  Kaninchen  gelingt  dieser  Versuch ;  st5sst  man  eine 
spitze  Nadel  in  die  Haut,  so  fiihlt  eine  aufgelegte  Hand  die 
leiseste  Zuckung  der  Hautmuskeln.  Hat  man  die  Erythrophloein- 
losung  eingespritzt,  so  kann  man  auch  hier  an  der  Injectionsstelle 
schneiden,  stechen,  brennen.    Diese  Thatsache  ist  unumstdsslich 
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richtig,  und  sie  wiirde  flir  die  Anschanung  Uber  die  Wii^knng  des 
Erythrophloein  beweisend  sein,  wenn  sie  nur  diesemoder  den- 
jenigen  Korpern  allein  zukUme,  welche  anderweitig 
locale  an£lstliesireDde  Wirkung  zeigen.  Die  locale  An- 
&sthesie  bei  subcutaner  Injection  wird  jedoch  bei  Thieren 
dnrch  die  verschiedenartigsten  Substanzen  erzengt,  die  man  sonst 
nicbt  als  locale  Anastbetica  bezeichnen  kann.  Ich  habe  einfach 
eine  b^/^^voc,  neutrale  Eisenchloridl5sang  eingespritzt  und  ganz 
dasselbe  Bild  der  localen  An9,8thesie,  wie  bei  der  Erytbrophloein- 
injection  erbalten.  Wii*  haben  es  hier  mit  einer  blutcoagalirenden 
Substanz  zu  thnn,  und  dieser  Einwand  k(5nnte  gemacht  werden 
fUr  den  Fall,  dass  man  bei  der  subcutanen  iDJection  ein  Bint- 
geflLss  getrofifen  hat.  Ich  bin  deshalb  zum  Ferrum  dialysatum,  zu 
Resorcinl5sungen  tlbergegangen  und  habe  mit  diesen  und  anderen 
Korpern  dasselbe  Resultat  erbalten  k5nnen.  Ich  konnte  von  den 
anftsthetischen  Stellen  aus  mit  der  Scheere  quadratcentimetergrosse 
Stttcke  ausschneiden,  mit  der  Nadel  in  der  Wunde  bohren,  ohne 
dass  eine  Reflexreaction  eintrat  ^). 

Als  vierter  Beweis  wird  von  Herrn  L.  Lewin  die  locale 
AnSlsthesie  am  Auge  angefUhrt  in  den  S^tzen,  wie  ich  sie  citirt 
habe.  Es  ist  nicht  ganz  einfach,  das  Gewirr  von  richtigen  und 
unrichtigen  BeobachtuDgen  auseinander  zu  trennen,  und  ich  will, 
deshalb  mit  den  Erscheinungen  beginnen,  welche  das  Erythro- 
phloein  aaf  die  Cornea  und  Conjunctiva  hervorbringt,  und  die 
Dinge  so  darlegen,  wie  sie  fttr  die  therapeutischen  Versuche  als 
Grundlage  dicnen  konnten.  Sofort  bei  dem  Beginn  der  Versuche 
sieht  man,  dass  es  sich  hier  um  andere  Dinge  handelt,  als  es 
bei  dem  Cocain  der  Fall  ist,  dem  K5rper,  welcher  uns  durch 
die  glM,nzende  Entdeckung  Keller's  erschlossen  ist.  Mit  Recht 
sagt  CI.  Bernard:  II  y  a  deux  sensibilit^s  de  Foeil.  Es  giebt 
eine  Corneal-  und  Conjunctivalempfindlichkeit,  die  in  sich  ver- 
schieden  sind.  Die  Cornealempfindlichkeit  ist  wahrscheinlich  des- 
wegen  eine  andere,  well  die  sensiblen  Nerven  erst  durch  das 
Ganglion  ciliare  gehen,  wahrend  die  sensiblen  Conjunctivalnerven 
einen  directen  Verlauf  nehmen.  Diese  distinct  en  Sensibilit&ten  des 
Auges  sind  nicht  nur  fUr  die  pharmakologische  Untersuchung, 
sondern   auch  ftir  die  therapeutische  Anwendung  einer  Substanz 


1)  In  dem  pharmakologischen  Institut  findet  augenblicklich  eine  Za- 
sammenstellnng  derjenigen  Substanzen  statt,  welche  dieselbe  Wirknng 
zeigen. 

8* 
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von  Wichtigkeit  zn  betrachten  nnd  von  Herrn  L.  Lew  in  voll- 
kommen  llbersehen  worden.  —  Bei  einem  K($rper  wie  dem  Gocain 
kommen  diese  Dinge  nicht  in  Betracht,  weil  wir  dnrch  dasselbe 
eine  allgemein  locale  AnHsthesie  beim  Auge  erhalten.  Bei 
fttzenden  Giften  wie  dem  Erythrophloein  ist  diese  Thatsache  von 
grOsBerer  Wichtigkeit,  weil  wir  hier  die  Trennung  der  Corneal- 
und  ConjunctivalanHsthesie  beobachten.  Bei  der  inneren  Anwen- 
dung  von  Substanzen  anf  den  thierischen  Organismus  kennen 
wir  aach  ganz  bestimmte  FS,lle,  in  welchen  die  beiden  AnS.sthesien 
getrennt  anftreten,  z.  B.  bei  Asphyxie  durch  Wasserstoff  wird 
die  Conjunctiva  znerst  empfindongslos,  dann  kommt  die  Cornea 
bei  Strychnin  nnd  Erfrieren  wird  die  Cornea  zuerst  insensibel, 
bei  EinflusB  von  Aether,  Curare,  durch  Strangulation  Uberlebt 
die  ComealsensibilitUt  noch  lange  die  der  Conjunctiva.  Auch 
klinifich  ist  die  verschiedene  Sensibilit^t  der  Cornea  und  Con- 
junctiva von  Interesse.  Claude  Bernard  hat  schon  als  junger 
Mann  selbst  einen  sehr  interessanten  Fall  beobachtet.  Die  eine 
Gesichtsh&lfte  eines  Patienten  war  ganz  insensibel,  es  konnten  gar 
keine  Reflexe  ausgel5st  werden  mit  Ausnabme  von  der  Cornea. 
Diese  Eigenthllmlichkeit  charakterisirt  sich  auch  bei  Inhalation 
von  Chloroform.  Gerade  bei  Gelegenheit  der  therapeutischen  An- 
wendung  des  Erythrophloein  traf  ich  Herrn  James  Israel  eine 
Operation  unter  Chloroformnarkose  ausflihrend.  Es  zeigte  sich 
bei  dem  Patienten  die  AnSsthesie  so  weit,  dass  beim  Bertlhren 
der  Sclera  mit  einer  stumpfen  Nadel  kein  Reflex  ausgeldst 
werden  konnte.  Von  der  Cornea  dagegen  trat  durch  denselben 
Reiz  die  bekannte  Reflexaction  des  Auges  ein.  Die  Erscheinung 
beim  Chloroform  ist  jedoch  eine  unregelmHssige ,  da  es  nicht 
jedesmal  gelingt,  die  Verschiedenartigkeit  der  Corneal-  und  Con- 
junctivalempfindlichkeit  zu  demonstriren. 

Bei  localer  Anwendung  mit  Cocain  kann  man  beim  Kaninchen 
sehr  genau  verfolgen,  welche  Stellen  der  Conjunctiva  unempflndlich 
geworden  sind,  es  sehen  diese  Stellen  blutleer,  weiss  aus,  und  es 
erinnert  diese  Art  der  AnHsthesie  an  die  Empflndungslosigkeit, 
welche  man  durch  den  Aether  hervorrufen  kann,  auch  hier  ist 
die  an&sthesirte  Stelle  durch  die  Blutleere  zu  erkennen. 

Wenn  man  nun  verfolgt,  wie  der  Verlauf  der  Wirkung  des 
Erythrophloeums  ist,  so  zeigt  es  sich,  dass  dieselbe  bei  Thieren 
in  der  Weise  vor  sich  geht,  dass  zun&chst  die  Cornealan&sthesie 
aufitritt,  die  Sderalanftsthesie  folgt  spM.ter  nacli.  Die  Conjunctiva 
wird  hyper&misch   und   sehr   stark  gereizt   bei  Thieren,  und 
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diese  Reizung  besteht,  wfthrend  schon  die  Cornealan^sthesie  ein- 
getreten  ist.  —  Der  Eintritt  der  Cornealan^sthesie  ist  zweifellos, 
sie  tritt  bedeutend  spllter  ein  als  beim  Cocain,  ob  aber  die  An- 
Usthesie  bei  Thieren  „in  verminderter  Starke"  eine  Dauer  von 
24  Stunden  ha^t,  l^sst  sich  nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  denn 
man  kann  in  dieser  Beziehung  nnr  schwer  nrtheilen,  die  Angen 
sind  haufig  von  ungemein  starker  Unempfindlichkeit  ohne  An- 
wendung  irgend  welcher  Substanz. 

Oft  kann  man  eine  Nadel  in  die  Cornea  hineindrticken,  oder 
die  Nadel  in  die  Sklera  hineinstecken ,  den  Balbns  bin  nnd  ber 
dreben  nach  alien  Richtungen,  ohne  eine  Reflexion  zn  bekommen, 
vorausgesetzt,  dass  man  nicht  die  Cilien  berflhrt. 

Eine  Erkl^rung  ftlr  die  Ursache  der  Wirknng  des  Erythro- 
phloeins  ist  nach  dem  jetzigen  Stande  wohl  nicht  m5glich.  Der 
spate  Eintritt  der  Comealanasthesie  fthnlicb  wie  bei  anderen 
Substanzen  deutet  vielleicht  darauf  bin,  dass  es  sich  nm  eine 
SympathicuswirkuDg,  d.  h.  um  eine  Einwirknng  anf  das  Ganglion 
ciliare  handelt. 

Andererseits  spricht  die  die  Cornea  atzende  und  veratzende 
Wirknng  mdglicherweise  dafiir,  dass  bei  dtlnneren  L($sungen  eine 
langsame,  znr  Unempfindlichkeit  fUhrende,  Aetznng  eintritt. 

Die  Behauptung  des  Herrn  L.  Lewin,  dass  bei  Einspritzung 
von  Erythrophloein  in  die  Angenlider  eine  Anasthesie  derselben  ein- 
trete,  vom  Bulbus  aus  aber  eine  Bewegnng  der  Augenlider  ans- 
geldst  werden  k5nne,  ist  ein  Gemisch  von  Hypothese  nnd 
falscher  Beobachtung,  die  Mischnng  aber  so  ktlnstlich  her- 
gestellt,  dass  es  nicht  mdglich  ist,  mit  wenigen  Worten  die  znr 
Elarstellnng  erforderliche  analytische  Operation  zn   beschreiben. 

Wenn  man  in  das  obere  Augenlid  Erythrophloeinlosnng  spritzt, 
so  geiangt  das  obere  Augenlid  in  folgenden  Zustand: 

Man  kann  von  den  ausserordentlich  empfindlichen  Cilien  keine 
Reflexaction  auslosen.  Betrachtet  man  aber  genau,  so  sieht  man, 
dass  nnr  dort  die  Reactionslosigkeit  eingetreten  ist,  wo  die  FlUssig- 
keit  durch  die  Einspritzung  sich  verbreitet  hat.  An  den  anderen 
Stellen  ist  durch  BerUhren  eine  Senkung  des  oberen  Lides  wahr- 
zunehmen.  —  Lasst  man  die  ErythophloeiiilQsnng  sich  am  ganzen 
Augenlide  ausbreiten,  so  wird  das  ganze  Lid  reactionslos.  —  Ich 
mdchte  Ubrigens  bemerken,  dass  anch  von  denjenigen  Stellen, 
welche  Reaction  des  oberen  Augenlides  am  Augenlide  zeigten, 
eine  Reflexaction  auf  das  untere  Augenlid  nicht  bemerkt  wwden 
konnte. 
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Bertthrt  man  nach  der  Ansbreitun^  der  FlUssigkeit  im  oberen 
Augenlide  die  Cornea  oder  Sclera  oder  das  untere  Augenlid,  so 
Bchlieast  aich  das  Ange  —  aber  nicht  in  normaler  Weise.  Man 
ttberzeugt  sich  leicbt,  dass  eine  Ptose  eingetreten  ist.  — 
Wird  nun  eine  Erythrophloeininjection  auch  in  das  nntere 
Angenlid  gemacht,  so  tritt  das  Ange  in  Halbschlass.  £s  sieht 
so  aiis,  als  wenn  der  Halssympathicus  an  einer  Seite  durch- 
schnitten  worden.  Bertthrt  man  jetzt  den  Bulbns,  so  tritt  keine 
Reflexaction  ein.  —  Dass  der  Bulbus  nicht  durch  die  In- 
jection in  bieide  Augenlider  etwa  anS^thetisch  geworden  ist,  zeigt 
sieh  bei  Versuchen,  in  denen  man  eine  kleine  Stelle  des  nnteren 
Augenlides  von  der  Injectionsfltlssigkeit  firei  l&sst.  Man  erkennt 
dann  deutlich,  dass  bei  Bertthrung  der  Cornea  diese  sensibel  ge- 
blieben  ist,  denn  bei  Reiznng  derselben  znckt  die  kleine  intacte 
Stelle.  Man  gelangt  naturgem^s  hier  zu  dem  Schluss,  dass  es 
sieh  am  eine  Parese  der  Lidmusculatnr  handelt.  Ob  dabei  eine 
AnHsthesie  des  Lidrandes  vorhand^i  ist,  lUsst  sich  vielleicht  aus 
dem  Versuche  mit  subcutaner  Injection  bei  Meerschweinchen 
achliessen,  aber  ein  Beweis  wird  durch  diesen  Versuch  nicht  ge- 
liefert.  -^  Alie  diese  Thatsachen  sind  von  Herrn  Lewin  ttber- 
sehen  worden !  und  ich  kann  daher  leider  hier  zu  keinem  erfreu- 
lichen  Schlusse  kommen.  Entweder  ist  die  Behauptung,  dass  von 
dem  Bulbus  aus  noch  eine  Beweguog  der  Augenlider  ausgelbst 
werden  kann,  von  Herrn  L.  Lewin  eine  falsche  Angabe  oder 
die  Mittheilung,  dass  er  in  die  Augenlider  injicirt  habe,  nur 
zur  Hmfte  richtig,  d.  h.  er  hat  nur  in  einAugenlid  injicirt.  — 

Steht  nun,  muss  man  natttrlich  fragen,  das  Erythrophloein 
in  Bezug  auf  seine  anilsthesirende  Wirkung  der  Cornea  allein  da 
oder  giebt  es  andere  Kdrper,  welche  ein  fthnliches  Verhalten 
zeigen. 

Sehr  vielen,  stark  irritirenden  Alkaloiden  wird  auch  eine 
anHsthesirende  Wirkung  zugesprochen.  Ich  habe  deshalb  des 
Aconitins  mich  bedient,  einer  Substanz,  ttber  die  Hen*  Dr.  Lang - 
gaard  in  Japan  bereits  gearbeitet  hatte  und  welche  er  mir  zu 
diesem  Zwecke  vorschlug.  Wenn  man  dasselbe  in  das  Auge 
bringt,  so  ist  das  Bild  in  Bezug  auf  die  Trennung  der  verschie- 
denen  An&sthesien  sehr  deutlich.  Es  tritt  eine  ganz  erkennbare 
Anftsthesie  der  Cornea  und  eine  sehr  starke  Reizung  der  Conjunctiva 
ein.  Spftter  bemerkt  man  eine  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der 
Conjunctiva  und  von  da  aus  auch  Unempfindlichkeit.  Aber  Sie  haben 
dieses  Bild  von  ganz  anderen  Substanzen  auch.    Wenn  ich  Vi  com 
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einer  lOproc.  Ldsnng  von  Antipyrin,  nicht  snbcutan  einspritze, 
sondem  eine  Injection  in  den  Conjunctivalsack  bringe,  so  erhalt 
man  eine  vollkommen  aa&sthesirte  Cornea,  die  Sclera  dagegen 
bleibt  in  ihrer  Empfindlichkeit  erhaiten,  man  sieht  also,  dass  das 
Bild,  in  erster  Reihe  eine  Cornealan&sthesie  hervorznbringen, 
dorchaus  nicht  dem  Erythrophloein  allein  znkommt,  sondern  Sub- 
stanzen,  welche  zu  den  verschiedenartigsten  Klassen  der  Heii- 
mittel  gehoren. 

Obgleicb  meine  Thierbeobachtungen  vor  therapeutischen  Ver- 
snchen  den,  der  richtig  zn  deuten  versteht,  mehr  warnen  als  er- 
mnntem,  glaubte  ich  im  Interesse  grosserer  Elarheit,  weil  viele 
Dinge  sicb  an  Thieren  sicher  nicht  feststellen  lassen,  an  thera- 
pentische  Versuche,  nattlrlich  mit  llusserster  Vorsicht,  heran- 
zntreten.  Fttr  denjenigen  Pharmakologen,  welcher  die  therapen- 
tische  Richtung  einschlUgt,  ist  dieser  Weg  auch  erforderlich. 

Ich  habe,  wie  ich  wohl  nicht  zn  versichem  brauche,  mit  der 
grdssten  Objectivitftt  die  Beobachtungen  angestellt;  aber  je  weiter 
ich  in  der  Erfahrung  kam,  desto  mehr  bin  ich  der  Ansicht  ge- 
worden,  dass  die  von  dem  Erythrophloein  erwarteten  Dinge  nicht 
eingetroffen  and  die  aus  meinen  Thierversuchen  gezogenen  Schltlsse 
als  richtig  anzuerkennen  sind. 

Ich  verdanke  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Prof.  Ewald 
und  des  Herrn  James  Israel,  dem  Chimrgen,  das  zur  Unter- 
snchung  n5thige  Material.  Herr  Dr.  Rosenstein  hat  diese  Beob- 
achtungen zum  Theil  mitgemacht,  und  bin  ich  genannten  Herren 
zu  iireundlichem  Danke  verpflichtet. 

I.  Fall.     Frau  Zeiger,  37  Jahre.     22.  Januar  1888. 
12  Uhr  11  Min.     Subcutane   Injection  von  V4  Spritze    0,2proc.  Erytbro- 

pbloin-Losniig  =  '/j  Milligramm  in  die  Mitte  des  linken 

Oberarmes.      Von   der   Einsticbstelle    ansgehend,    zeigt 

sicb  ganz   leicbte  R^tbong  der  Hant. 
12  Uhr  13  Min.    SowobI  an  der  Einsticbstelle  wie  in  deren  nslcbster  Um- 

gebnng  werden  leicbte  Nadelberiibrungen  gut  empftinden. 
12  Ubr  14  Min.    Unmittelbar  an  der  Einsticbstelle  werden  die  leicbtesten 

Nadelberiibrungen  empfiinden. 
12  Ubr  16  Min.    An  der  Einsticbstelle  flobsticbiibnlicbe  Scbwellung ;  in  der 

Umgebnng  ftiblt  sicb  die  Stelle  augenscbeinlicb  warmer  an. 
12  Ubr  19  Min.    An    der  Einsticbstelle  zeigt  sicb,  wenn  man  mit    den 

Kn5cbeln  der  Hand  fiiblt,    dass  gesteigerte  Temperator 

vorbanflen  ist. 
12  Ubr  37  Min.    An  der  Sticbstelle  nocb  Rotbung.    Bei  der  leisesten  Be- 

rubrung  der  Nadel  empfindlicb. 
(Bericbt  des  Prof.  Ewald,  den  23.  Januar  1888.) 
Zeiger.     Aucb    bier    ist    eine    leicbte,    wenn    aucb    viel   scbwacbere 
Scbwellung  und  R5tbung  des  Vorderarms  vorbanden  in  der  Gegend  der 
gestrigen  Einsticbstelle.    Patientin,  welcbe  erst  jede  Empfindlicbkeit  daselbst 
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abspricht,  giebt  spfiter  an,  dass  sie  bei  Dnick  eine  leicbte  Schmerzbaftig- 
keit  bat. 

n.  Fall.     Fran  Rndel,  67  Jahre. 
12  Ubr  36  Min.    Ii^ection  Vs  Sprltze  derselben  Ldsnng  =  1  Millignramm 

in    den    recbten   Yorderarm.     Bei   sebr  aufmerksamer 
Beobacbtnng    ganz   leise   auftretende   Rdtbung   in   der 
breiten  Umgebnng  der  Injectionsstelle. 
12  Ubr  86  Min.    Beim   leisesten  Anflegen   der   Nadel  in  der  Nllbe   der 

InjectionsBtelle  wird  alles  gefUblt. 
12  Ubr  40  Min.    Dicbt  an  der  Einsticbstelle  und  von  diesen  ansgebend 

radiSr  nacb  alien  Seiten  gleicbe  Empfindlicbkeit.    Giebt 
ein  geringes  Brennen  an  der  Injectionsstelle  an. 
12  Ubv  45  Min.    An  der  Sticbstelle  flobsticbilbnlicbe  Erbebung.    In  Bezog 

SensibititSt  Status  idem. 
(Bericbt  des  Prof.  Ewald,  den  23.  Jannar  1888.) 
Rudel.  In  der  Gegend  der  Injectionsstelle  anf  dem  llusseren  Bande 
des  recbten  Yorderarms  bestebt  leicbte  Rotbung  nnd  Scbwellung,  die  sicb 
ziemlicb  scbarf  gegen  die  tlbrige  Haut  absetzt  nnd  etwa  den  Umfang 
eines  Kartenblattes  bat.  Bei  Druck  eine  leicbte  Scbmerzbaftigkeit.  Die 
Rdtbe  verscbwindet  auf  Fingerdrnck,  kebrt  aber  sogleicb  wieder.  Die 
Patientin  bat  im  Laufe  des  gestrigen  Nacbmittags  leicbte  Schmerzen  an 
der  bescbriebenen  Stelle  gebabt.  Die  Hanttemperatnr  ist  daselbst  dem 
Geftible  nacb  erbdbt.  Urn  die  nacbste  Nabe  der  Einsticbstelle  berum  keine 
specielle  Reaction. 

m.  Fall.    Marie  Neumann,  28  Jabre. 
2  Spritzen  a  2  mg  ==  4  mg  (Oberscbenkel). 

2  Ubr.   Die  zweite  Spritze  an  derselben  Stelle  ganz  besonders  scbmerzbaft. 

3  Ubr  9  Min.   Eeine  Aenderung. 
8  Ubr  11  Min.     Status  idem. 

8  Ubr  16  Min.         „  „ 

3  Ubr  17  Min.         „  „ 

3  Ubr  20  Min.  Deutlicbe  Erbobung  der  Sensibilitat  an  der  Injectionsstellle 

beim  Beriibren. 

2  Ubr  24  Min.  Status  idem. 

2  Ubr  29  Min,         „  „ 

3  Ubr  82  Min.         „  „ 
3  Ubr  34  Min. 

8  Ubr  36  Min.  Hyperaestbesie,  etwas  Scbwellung  und  Rotbung  tritt  ein. 

3  Ubr  52  Min.  Status  idem. 

4  Ubr  —  Min.  Hyperaestbesie  nocb  bestebend. 
(2  Stunden.) 

lY.  Fall.     Caro,  43  Jahr  alt,  Psoriasis. 

Patient  wurde  am  recbten  gesunden  Oberscbenkel  rasirt,    desinficirt. 
3  Ubr  45  Min.     Erbalt  eine  Spritze  0,5  Losung  =■  5  mg. 
8  Ubr  46  Min.     Steigende  Rdtbe  um  die  Sticbstelle. 
3  Ubr  50  Min.     Beim  Priifen  mit  einer  Nadel   iiberall  Empfindlicbkeit. 
3  Ubr  52  Min.     Status  idem. 

8  Ubr  54  Min.    Bei  der  Injectionsstelle  flobstichabnliche  Erbebung.    Jeder 

Sticb  macht  auf  der  Haut  eine  ^bnlicbe  Erbebung. 

3  Ubr  55  Min.     Status  idem. 
8  Ubr  57  Min. 

4  Ubr  12  Min.     Patient  wird   die  Nadel  zur  eigenen  Prtifung  iibergeben. 

Er  sagt  aus,  dass  in  der  gerdtbeten  Stelle  die  Empfindung 
grosser  sei. 
4  Ubr  24  Min.     Beim  Ueberstreicben  mit  einer  Nadel  ist  die  Empfindung 

im  In^ectionsbezirk  st&rker  als  auf  den  anderen  Stellen* 
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5  Uhr.  Der  gauze  Oberschenkel  angeblich  hyperalgisch. 

8  Uhr.  Eine  erbsengrosse  Stelle  zeigt  keine  Empfindlichkeit. 

V.  Fall.     Losung  0,5  pCt.  (frisch  bereitet). 

Patient  Forsberg,  welcber  eine  antisyphilitische  Cur  durchgemacht 
hatte.   Kraftiges  Individuum. 

Nachm.  4  Uhr  6  Min.     Subcutane  Injection  am  rechten  Oberschenkel  von 

1  V2  Spritzen    7  V,  Milligramm ,    welcher  vorher 
abrasirt  and  gewaschen  war. 
4  Uhr  8  Min.     Bei  der  Pnifung  mit  einer  Nadel  iiberall    gleichmSssige 

Empfindlichkeit.     Patient  giebt  von  selber  an,  dass  er  an 
der  Stichstelle  leichtes  Kitzeln  fable.  —  An  der  Stichstelle 
zeigt  sich  eine  flohstich&hnliche  Erhebang. 
4  Uhr  10  Min.     Die  gleiche  Empfindlichkeit.     Patient  giebt  an ,  dass  die 

Spitze  an  der  Einstichstelle  ihm  dicker  vorkomme. 
—  Die  Stelle  um  den  Elnstich  hernm  in  Kinderhand- 
grosse  erscheint  gerothet.  Die  gerothete  ist  beim  Stechen 
nicht  so  empfindlich.  Der  Stich  wird  jedoch  noch  immer 
schmerzhait  empfanden.  — 
4  Uhr  13  Min      Es  wird  dem  intelligenten  Patienten  die  Nadel  zur  Prtifang 

selber  ilbergeben.  —  Er  sagt  nach  mehrmaliger  Pnifung 
aus,  dass  er  keinen  Unterschied  bemerken  k5nne  zwischen 
den  gerdtheten  and  den  anderen  Hautstellen.  — 
4  Uhr  15  Min.     Beim  Ueberstreichen  mit  der  Nadel   giebt  Patient   an. 

dass  die  Empfindlichkeit  in  der  Nahe  der  Injectionsstelle 
am  starksten  sei. 
4  Uhr  17  Min.     Beim   selben  Yersuch    starkere  Empfindlichkeit  auf  der 

gerotheten  Stelle,  ebenso  beim  Stechen.  —  Localisations - 
vermogen  an  alien  Stellen  gleich  gut.  — 
4  Uhr  20  Min.     Es  haben  sich  an  den  Stichstellen  kleine  Hauterhebangen 

gezeigt.  —  Auch  wenn  diese  nicht  beruhrt  werden,  ist 
die  gerbthete  Stelle  am  empfindlichsten. 
Localisation  normal. 
4  Uhr  21  Min.    Patient  giebt  selbstandig  an,  dass  die  gerdthete  Stelle 

brennt,  and  zeigt  ohne  hinzusehen  auf  die  Stelle  and  die 
Richtung  hin,  in  welcher  die  Injection  gemacht  worden 
war.  — 
4  Uhr  25  Min.  Der  spontane  Schmerz  wird  nicht  so  stark  an  der  In- 
jectionsstelle als  in  der  Mitte  des  Injectionscentrums 
gemhlt. 
4  Uhr  28  Min.  Die  leichten  Nadelstiche  werden  an  der  gerdtheten  Stelle 

starker    als    vorher   and    an    den    anderen    Stellen  em- 
pfunden. 
4  Uhr  SO  Min.  Bei  Stichreihen,   die  von  alien  Seiten  von  der  gesunden 

Haut  zur  Rothung  gefiihrt  werden,  tritt,  sowie  man  sich 
der  Grenze  der  RSthung  nahert,  bedeutende  Empfind- 
lichkeit auf. 

4  Uhr  34  Min.  Patient  giebt  an,  dass  im  Injectionsbezirk  ein  stark  ge- 

steigerter  Schmerz  herrscht. 

5  Uhr.  Injectionsbezirk  beim  Priifen   empfindlicher  als  die  Um- 

gebung. 

Nach  Angabe  des  Patienten  wogt  der  Schmerz 
an  der  Injectionsstelle  im  Ereise  hernm. 
8  Uhr  Abends.  20-Pfennigstiickgrosse  unempfindliche  Stelle,  umgeben  (in 

der  Grosse  eines  Fiinfmarkstuckes)  von  einer  in  der 
Empfindlichkeit  herabgesetzten  Stelle,  — 
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Fasst  man  das  Resume  ans  diesen  Versuchen  so  zeigt  es 
sich,  dass  die  Injectionen  zu  den  schmerzenden  und  reizenden 
gehdren.  Selbst  bei  Injectionen  von  V2  mg  zeigt  sich  diese 
Erscheinung,  bei  5  mg  am  Oberschenkel  eingezpritzt  tritt  ein  hyper- 
algischer  Zastand  ein,  bei  7,5  mg  ein  wogender  Scbmerz,  auf 
welchem  nach  4  Stnnden  Rahe  folgt  and  eine  AnHsthesie  eines 
Umkreises  von  weniger  als  1  cm  Dnrchmesser,  um  welchen  herum 
sich  eine  weniger  empfindliche  Stelle  heransfind^  Iftsst.  —  Es 
bietet  sich  hier  das  Bild,  welches  scharfe  Stoffe  zeigen,  die  nach 
einer  Art  schmerzhafter  Aetzong  eine  empfindungslose  Stelle 
znrttcklassen.  —  Aber  als  locales  Anaestheticnm  kann  man  eine 
solche  Substanz  wohl  kanm  bezeichnen.  —  Da  ich  bei  den  Thier- 
versuchen  gesehen  hatte,  dass  die  Unempfindlichkeit  aaf  der  Hant 
schneller  zu  beobachten  ist,  wenn  dieselbe  dttnn  ist  und  dem 
Knochen  nahe  liegt,  so  wurde  bei  einem  Patienten,  einem  Knaben, 
eine  Pravatz'sche  Spritze  0,2  proc.  Losung  (0,002  mg)  unter  die 
Haut  am  Schienbein  eingespritzt,  nach  V4  Stnnden  konnte  hier  eine 
V4  cm  lange  und  einige  Millimeter  breite  an&sthetische  Stelle 
herausgefunden  werden.  Die  Stelle  sah  aber  am  niichsten  Tage 
so  entztindet  und  roth  aus,  war  ausserdem  so  schmerzhaft,  dass 
ich  eine  eintretende  GangrUn  bei  dem  Patienten  ftlrchtete. 

Zu  gr($sseren  Dosen  mQchte  ich  nicht  rathen,  nach  meinen 
Versuchen  lUsst  sich  voraussehen,  dass  die  Entzllndung  grQssere 
Dimensionen  ^nnehmen  muss  und  ausserdem  die  bekannten  und 
farchtbaren  AUgemeinerscheinungen  -  nothwendiger  Weise  folgen 
wtlrden. 

Folgende  Versuche  stellte  ich  am  menschlichen  Auge  an:  . 

I.  FaU :   Frau  Lange. 
11  Uhr  51  i  Min.  2  Tropfen  ins  rechte  Auge   (0,2  pCt.  Erythrophl.-Losung) 

iiijicirt.     Ein  grosser  Tropfen  dabei  wieder  sogleich  her- 

ausgelaufen. 
11  Uhr  53  Min.    Empflndong  von  Cornea  und  Conjunct,  erhalten. 
11  Uhr  64:  i  Min.  Status  idem. 

11  Uhr  55  Min.    Noch  2  Tropfen  injicirt;  Auge  wird  Jetzt  zugehalten. 
11  Uhr  57 1;  Min.  Keactionsfahigkeit  von  der  Sclera,    dagegen  Reactions- 

abnahme  von  der  Cornea. 

11  Uhr  59  Min.    Sehr  starke  Injection;  Empfindlichkeit  von  der   Sclera, 

Unempfindlichkeit  von  der  Cornea,   Empfindlichkeit  von 
der  Conj.  palpebr.  infer. 

12  Uhr  4  Min.      Status  idem. 

12  Uhr  20  Min.    Sehr  starke  Vascularisation  der  Sclera  bulbi,   die  sicher 

nicht   auf  die   milde  mechanische  Reizung  zu  schieben 
ist.     In  Bezug  auf  die  Sensibilitat  Status  idem. 
Frau  Warmuth. 

11  Uhr  40  Min.     Injection  von  3  Tropfen  einer  0,2  proc.  Losung  Erythr. 

mur. 


43 

11  Uhr  41  Min.     Kneift  die  Augen  zu,  worauf  jedoch  kein  Werth  zn  legen, 

da  es  eine  Behr  aeumble  Person  ist. 
11  Uhr  42;  Min.  Beim  ersten  Versuch  Unempfindlichkeit  von  der  Cornea, 

scheinbar  auch  von  der  Sclera. 
11  Uhr  44  Min.     Eolossale    Hyperamie    and    Yascnlarisation ;    der    ganze 

Balbos  stark  byperamisch.    Die  ganze  Conjonctiva  stark 

hyperamisch ;   Reflexe    ansgelost  von  der  Sclera,   sowie 

von  der  Conj.  palpebr. ;  die  Cornea  empfindnngslos. 
11  Uhr  47 1  Min.  Nach  dem  Ansspiilen  mit  Aq.  dest.  aach  von  der  Cornea 

starke  Beflexe. 
II.  Fall:    Frau  Gericke. 
11  Uhr  29  Min.     2  Tropfen  Erythrophl.  muriat.  (0,2  pCt). 
11  Uhr  31  Min.    Eeine  Reaction. 
11  Uhr  S'A  Min,     Brennen. 

11  Uhr  32*5  Min.  Unempfindlichkeit  der  Cornea  beginnt. 
11  Uhr  33  Min.     Yom  rechten  Winkel  der  Sclera  noch  Reflexe  auszalosen. 
11  Uhr  33^  Min.  Sehr  deutlicher  Unterschied  zwischen  Cornea  and  Sclera; 

letztere  ist  empfindlich. 
11  Uhr  34^  Min.  Scheinbare  Unempfindlichkeit  von  der  Conj.  palpebr. 
11  Uhr  35  Min.     Sehr  deatlicher  Reflex  von  der  Sclera. 
11  Uhr  35'?  Min.  Von  der  Conj.  palpebr.  keine  Reflexzackung  auszalosen. 
11  Uhr  36  Min.     Die  Conj.  palpebr.  infer,  byperamisch. 
11  Uhr  36^  Min.  Von  der  Conj.  palpebr.  mit  einem  stumpfen  Instrument 

ebenfalls  Reaction  zu  erzielen. 

11  Uhr  37  Min.     Von  der  Conj.  palpebr.  inf.   mit  einem  stumpfen  Instru- 

ment ebenfalls  Reflexe  auszulosen. 

12  Uhr  5  Min.       Kommt  wieder  herauf;    klagt,   dass   es  vorher,   als  sie 

heruntergegangen ,  stark  gebrannt  hatte;  starke  Hyper- 
amie der  ganzen  Sclera.  Cornea  noch  unempfindlich, 
Sclera  empfindlich. 

Diese  Versuche  haben  ergeben,  was  ich  nach  meinen  Thier- 
versuchen  «rwarten  konnte.  Reizerscheinungen  seitens  der  Con- 
junctiva, An&sthesie  der  Cornea,  die  Dauer  der  Cornealanftsthesie 
schien  mir  hierbei  von  untergeordneter  Bedeutung,  da  bei  Thieren 
die  VerHtzung  nnd  Vereiterung  der  Cornea,  anders  kann  man  es 
nicht  ausdrttcken,  die  nothwendige  Folge  einer  zn  langen  An- 
&Bthesie  sein.  dUrfte. 

Will  man  also  diese  AnMsthesie  an  den  Augen  des  Menschen 
machen,  so  muss  man  sich  klar  sein,  dass  sie  ungemein  schmerz- 
haft  fttr  die  Sklera  einwirkt,  Reizerscheinungen,  die  sich  bei 
Hunden  schon  dadurch  documentiren,  dass  sie  auf  s  Heftigste  die 
Augen  mit  den  Pfoten  zu  wischen  versuchen  '). 

Es  stimmen  diese  Versuche  auch  mit  den  von  Herrn  Tweedy, 
einem  gewissenhaften  Beobachter,  liberein.  Mag  hier  auch  das 
PrSparat  nicht  sehr  gut  gewesen  sein. 


1)  Die  Untersuchungen  von  Dr.  Carl  Roller  (Wiener  med.  Wochen- 
schrift.  No.  6),  von  Prof.  A.  v.  Re  ass  und  Dr.  L.  Konigstein  (Intern, 
klin.  Rundschau)  haben  meine  Angaben  bestatigt. 


44 

Was  UbrigeDB  die  Prftparate  betrifft,  so  sind  die,  welche  ich 
benutzte,  das  Merk'sche  sowohl  als  das  Scbuchardt'scbe 
(G<5rlitz),  ganz  gleich  in  ibrer  Wirkung.  Icb  babe  wenigstens 
kemen  Unterscbied  constatiren  kdnnen  '). 

Icb  babe  mieb  verpflicbtet  gefUblt,  Ibnen  meine  Ansicbt  aus- 
zusprecben.  Icb  kann  nicbt  bebaupten,  dass  es  mir  ein  Ver- 
gnllgen  war,  eine  Arbeit  zu  beleucbten,  aus  der  wenig  Erfren- 
licbes  zu  bericbten  war,  aber  abgeseben  von  den  Eingangs  des 
Vortrages  erwftbnten  Motiven  bin  icb  dnrcb  den  versteckten  An- 
griff  des  Herm  Lewin  berausgefordert  worden.  — 


Nacbscbrift. 
In    der   zweiten   Discussion    tlber    den   Vortrag   des   Herrn 
Lewin   in    der  Berliner  mediciniscben  Gesellscbaft   tbeilte  Hen* 
Lewin    einen    Brief  des    Herrn  Tbomas  Cbristy   mit,    nacb 
welcbem  derselbe  den  Namen  Hay  a  dem  Gifte,  welcbes  er  Herm 
Lewin  Ubersandt  batte,  zur  Identificirungsmbglicbkeit  beigelegt 
batte.    Es  wurde   das  Gift  von  einem  Herm  J.  Hay   in  Aden, 
welcber  es  von  Eingeborenen  Abessyniens  nabe  Harrar  erbalten 
batte,    an   Herm   Tbomas   Gbristy   gesandt.     Und   weil   der 
Einsender  Hay  biess,  bat  er  es  mit  dem  Namen  Haya  bezeicbnet. 
Icb  will  an  der  Herknnft  des  Giftes  keinen  Zweifel  begen.     Es 
ist  nnr  kein  Grund  eiqznseben,  wesbalb  Herr  Cbristy  das  nicbt 
fr tlber   mitgetbeilt   bat.    Vor  Aliem  ist  es   incorrect,    dass   er 
einen  Namen  angegeben  bat,  welcber  scbon  fllr  ein  bekanntes 
Gift   existirt.     Wie   dem  nun  aucb  sei,    es  ist  jedenfalls   eine 
weiter  merkwilrdige  Tbatsacbe,  dass  das  wirklicbe  Haya- Gift  die 
Erscbeinungen  zeigt,    welcbe  von  dem  Gift  des  Herm  Hay  be- 
ricbtet  werden.    Icb  babe  aus  reiner  und  zuverlftssiger  Hand  das 
Gift  der  Cobra  de  capello  erbalten,    also  das  Gift  der  Brillen- 
scblange  der  Naja-Haya,  es  ist  mir  von  Herm  Professor  Robert 
Kocb,  dem  Director  des  bygieniscben  Instituts  zu  Berlin,  Uber- 
geben  worden.     Dieses  wirklicbe  Haya-Gift,   obgleicb  es  scbon 
lange  in  getrocknetem  Zustand  gelegen  bat,   zeigt   die   locale 
Anaestbesie  des  Auges  und   diejenigen   pbysiologiscben  Er- 
scbeinungen,   welcbe  von    dem  Gift  des  Herm  Hay   angegeben 
worden  sind.  Dr.  Oscar  Liebreicb. 


1)  Ueberall,  wo  ich  von  Erythrophloein-Losung  spreche,  ist  das  salz- 
saure  Salz  gemeint. 


IV. 

Zur  Behandiang  des  Geb&rmutterkrebses. 

Von 

Dr.  Iieopold  Iiandau,    Berlin. 

Der  sehr  hohe  Procentsatz,  welchen  die  Krebse  der  Geb^r- 
mntter  unter  den  Erebsen,  wie  tiberhanpt  ansmachen  ^),  mag  es 
rechtfertigen ,  dass  ich  hier,  vorzngsweise  im  Ereise  praktischer 
Aerzte,  welcheii  die  wichtige  Aufgabe  obliegt,  den  beginnenden 
Erebs  zu  diagnosticiren,  einige  den  Erebs  des  Oeb^rmutterhalses 
betreffende  Fragen  zur  Sprache  bringe;  vor  allem  die  nach  der 
zweckmilssigsten  Behandlang  desselben,  welche  ich  an  der  Hand 
der  Ihnen  hier  zur  Stelle  gebrachten,  durch  vaginale  Totalexstir- 
pation  gewonnenen  9  Uteri  beantworten  will.  Die  Operationen 
sind  sUmmtlich  in  den  letzten  zwei  Jahren  ausgeftihrt  und  be- 
treffen  7  Cancroide  der  Portio,  ein  Sarcom  des  Eorpers  der 
Geb^rmutter  und  einen  myomat&sen  Uterus.  In  7  von  diesen 
FSlllen  ist  eine  eigenthtimliche,  in  Deutschland  bisher  nicht  geUbte 
Operations weise  eingeschlagen  worden,  welche  wir  dem  verdienst- 
vollen  Chirurgen  Richelot  verdanken.  Die  E()rperschleimhaut 
aller  dieser  Uteri,  deren  InnenflUche  weder  vor  der  Operation  noch 
in  operatione  durch  Medicamente  oder  Instrumente  irgend  welche 
L&sionen  erlitten  hat,  ist  ferner  genau  mikroskopisch  untersucht 
worden,  so  dass  ich  auch  aus  diesem  Grunde  auf  die  Verwerthung 
dieses  verhSHtnissmHssig  geringen  Materials  mich  beschranken  zu 
diirfen  geglaubt  habe.    Von  einer  Untersuchung  der  vor  dieser 


1)  S.  die  aasfiihrliche  Statistik  bei  Gusserow,  Die  Neubildimgen  des 
Uterus  im  Handb.  der  Franenkrankheiten.     Bd.  II,  S.  208  ff. 
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Zeit  von  mir  exBtirpirten  carcinoiaat^sen  Uteri  babe  icb  Abstand 
genommen,    weil   leider   ein  Theil  der  PrUparate  vernichtet,  bei 
einem   anderen   die  Schleimhaut   des  K^rpers  zur  Untersuchung 
nicht  mehr  geeignet  befunden  worde. 
Die  FftUe  sind  knrz  folgende : 

Fran  M.,  Anna,  37  Jabre  alt,  3  para.  BlutuDg  und  Jauchung  seit 
December  1885.  Abgemagerte,  kachektische  Frau.  Exnlcerirtes,  bei  leisester 
Beriihrung  blatendes  Blnmenkohlgewachs,  vorzUglich  von  der  vorderen  Lippe 
ausgehend. 

10.  Jnli  1886.  TotalexBtirpation  des  Uterus  und  des  rechten  Ovarinms. 
Geheilt  entlassen  den  1.  August  1886. 

7.  Januar  1887.  Patientin  stellt  sich  bliibend  und  krMig  wieder  vor. 
Sie  hat  seit  der  Operation  um  circa  30  Pfand  zngenommen. 

6.  Juni  1887.  Seit  einiger  Zeit  Kreuzscbmerzen ,  hinter  der  immer 
noch  glatten  Narbe  ein  Knoten  zu  fUhlen. 

7.  Juli  1887.  Die  Narbe  im  Ganzen  verdichtet,  Der  Knoten  krater- 
fSrmig  exnlcerirt. 

Anfang  December  1887.    Tod. 

11.  Frau  M.  B.,  27  Jabre  alt,  1  p  -f  1  ab.  Seit  mehreren  Monaten 
brUunlicher  Ausfluss  und  Blutnog,  krUftige,  sehr  wobl  aussehende  Frau, 
starkes  Ectropium  der  Portio ;  beide  Lippen  sind  mit  je  einer  purpnrrotben, 
hdcbst  suspecten  auf  leiseste  Beriihrung  blutenden  Erosion  behaftet,  yon 
beiden  Lippen  werden  grosse  Stiicke  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
excidirt  und  wegen  der  starken  Blutung  die  Wnndflslchen  yemaht.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  deutliche  Garcinomstmctur. 

17.  August  1886.     Totalexstirpation  des  Uterus. 

Geheilt  entlassen  den  4  September. 

Ettde  Januar  1888.  Fran  in  ansgezeichnetem  Gesundheitsznstand. 
Narbe  im  Scheidengrund  glatt  und  schmerzlos. 

in.  Frau  A.  St.,  26  Jahre,  2  p.  Profuse  Blutungen  seit  6  Monaten. 
MnskuISse,  kr&ftige,  anamisch  aussehende  Frau.  An  der  vorderen  Mutter- 
mnndslippe  ein  exulcerirtes  Blnmenkohlgewachs,  das  bereits  auf  den  vor- 
deren und  hinteren  Scheidengrund  (ibergegriffen.  Totalexstirpation  des 
Uterus  nach  Richelot.  Besection  der  vorderen  und  hinteren  Scheiden- 
wand  in  welter  Ausdehnung,  ohne  Nath  und  Unterbindung. 

28.  Juni  1887.     Dauer  der  Operation  15  Minuten. 

80.  Juni  1887.     Entfernung  des  Pinces. 

15.  Juii  1887.     Geheilt  entlassen. 

20.  October  1887.  Kolossales  Becidiv.  Carcinomatose  Blasen-Scheiden- 
fistel  entstanden. 

December  1887.     Exitus  letalis. 

IV.  Fran  L.  Z.,  30  Jahre  alt,  seit  mehreren  Monaten  starke  Blu- 
tungen und  jauchiger  Ausfluss.    Kleine,  magere,  anSmische  Person. 

15.  Juli  1887,  Yaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  mit  gleichzei- 
tiger  Entfernung  des  rechten  Ovarium  ohne  Unterbindung.  Dauer  der 
Operation  15  Minuten. 

17.  Jnli  1887.  Entfernung  der  Pinces,  also  nach  24  Stnnden.  Keine 
Nachblutung. 

5.  August  1887.     Geheilt  entlassen. 

Januar  1888.    Narbe  im  Scheidengrunde  suspect. 

y.  Frau  M.  St.,  41  Jahre  alt,  4  p.  Seit  8  Monaten  fast  unansge- 
setzt  Blutungen  und  janchigen  Ausfluss.  Sehr  antoische,  sonst  massig 
kr&ftige  Fran. 

10.  September  1887.    Totalexstirpation  des  Uterus  ohne  Unterbindong. 
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12.  September  1887.  Entfernang  aller  Pinces,  nachdem  ein  Theil 
scbon  24  Stnnden  vortaer  entfernt  war. 

14.  September  1887.  Patientiii  steht  in  der  Nacht  bei  vollkommener 
Eupborie  binter  dem  Riickeii  der  Warterin  auf,  und  l&uft  mebrere  Male 
nm  Wasser  zn  trinken  dorch  das  Zimmer.  Bald  darauf  erfolgen  Erschei- 
nungen  von  Peritonitis  und  liens.     Alle  Mittel  bleiben  erfolglos,  daher 

17.  September  1887.  Laparotomie.  Die  Obstnictionssteile  wird 
gefanden,  es  war  eine  Diinndannschlinge  offenbar  beim  Au&teben  in  die 
trichterformige  Oeffnong  des  Scheidengrondes  hineingeschlUpft  und  batte 
sicb  durcb  Abknicknng  incarcerirt.     Losnng  des  Darmstuckes. 

18.  September  1887.    Exitus  letalis. 

yi.  Fran  M.  B. ,  29  Jahre  alt^  bat  1  Mai  vor  7  Jahren  geboren. 
Bliibend  aussebende  Person.  Klagt  nnr  iiber  scbmierigen  Ausflnss.  Kegel - 
massig  und  sparlicb  menstruirt.  Die  Portio  ist  ectropionirt  und  erodirt; 
blntet  bei  leicbter  Bertihmng.  Die  mikroskopische  Untersuchong  ergiebt 
dentliches  Carcinom. 

29.  September  1887.  Totalexstirpation  des  Uterus  und  Entfernung 
des  rechten  cystiscben  Ovarium  ohne  Unterbindung. 

30.  September  1887.  Abnahme  aller  Pinces  nach  24  Stunden.  Sofort 
profuse  Nacbblutung,  welche  durcb  nocbmaliges  Fassen  der  blutenden  Partien 
mit  5  Pinces  nocb  gltlcklicb  gestillt  wird. 

14.  October  1887.     Gebeilt  entlassen. 
3.  Februar  1888.     Recidivfrei. 

VII.  Frau  I.  P.  aus  Melbourne,  21  Jahre  alt,  2p  +  1  ab.  Gracile 
Frau  mit  fabler  Gesichtsfarbe.  Regelmassig  und  spsirlich  menstruirt;  tibel- 
riechender  Ansfluss  seit  mehreren  Monaten,  Abmagemng.  Portio  erodirt. 
Die  mikroskopiscbe  Untersocbung  eines  tief  in  die  Muscularis  gehenden 
Partikels  ergiebt  deutliches  Carcinom. 

6.  October  1888.  Totalexstirpation  obne  Unterbindung.  Dauer  ca. 
15  Minnten. 

8.  October  1888.  Abnahme  der  Pinces  nacb  50  Stunden.  Glatter 
Verlauf. 

24.  October  1888.     Geheilt  entlassen. 

VIII.  Frau  M.  H.,  47  Jahre  alt,  5  p  -f-  2  ab.  Bleiche,  kraftige  Frau. 
Seit  1  Jahre  Blutungen  und  stinkender  Ausfluss.  Kleiner  weicher  Uterus, 
aus  welchem  Blut  und  detritusHhnliche  Massen  heraussickem.  Da  Menses 
bereits  2  Jahre  vor  der  Erkrankung  sistirt  hatten,  ein  Abort  anch  aus 
anderen  Griinden  ausgeschlossen  war  und  die  nach  Erweiterung  des  Uterus 
mittelst  Jodoformmull  ausgefahrte  Digitaluntersuchung  eine  rauhe,  grubige 
Innenflftche  desselben  aufwies,  wird  eine  maligne  Keubildung  derselben 
angenommen  und  am 

11.  Januar  1887.    Die  vaginale  Totalexstirpation  desselben  ausgeftihrt. 

8.  Februar  1887.     Geheilt  entlassen. 

26.  Januar  1888.    Kein  Recidiv. 

Am  ausgeschnittenen  Praparat  findet  man  die  Schleimhaut  des  Kdrpers 
makroskopisch  erheblich  verandert.  An  der  hinteren  Wand  und  im  Fundus 
erheben  sich  zottige  brdcklige  Wucherungen,  die  ziemlieh  weit  in  die 
H5hle  hinemragen  und  unregelmassig  diffus  verbreitet  sind.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Schleimhaut  ergiebt  ein  deutliches  Spindel- 
und  Rundzellensarcom. 

IX.  Fr&ulein  F.,  89  Jahre  alt.  Virgo.  Bleiche,  hydrilmische  Person 
mit  5dematosen  unteren  ExtremitHten.  Schwere  atypische  Blntungen  seit 
2  Jahren.  Mehrmonatlicbe  Ergotininjectionen  ohne  Erfolg.  In  Narkose 
kann  man  constatiren,  dass  der  nicht  wesentlich  vergrdsserte,  sich  bdckrig 
anfShlende  Uterus  mit  kleinen  mnltiplen  Myomen  durchsetzt  ist.  Mittelst 
der  Sonde   ist   ein    pathologischer  Inhalt   nicht   zu   erkennen.     Von    der 
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Dilatation  des  Uteras  wird  abstratairt,  da  auf  alle  FUlle  die  Entfemung 
des  Uterus  nothwendig  ist. 

22.  Januar  1888.  Totalexstirpation  des  Uteras  per  vaginam  ohne 
Unterbindung;  wegen  Rigidit&t  des  Darmes  und  Fixation  des  Uterus  un- 
gewdhnlicli  schwer.     Dauer  der  Operation  20  Minuten. 

24.  Januar  1888.     Entfemung  der  Pinces. 

Glatter  Yerlauf.  Der  ausgeschnittene  Uterus  erwies  sich  als  von 
einer  Reibe  interstitieller  und  subperitonealer  Myome  durchsetzt.  Ausser- 
dem  aber  fand  man  ein  circa  4V2cm  langes,  walzenf3rmiges,  dem 
Uterus  ftrndus  symmetrisch,  breitbasig  aufisitzendes  submucQses  Myom. 

Ueberblicken  wir  die  Resultate  dieser  neun  Uterusexstirpa- 
tionen,  so  baben  die  Operation  s&mmtlicbe  Kranke  bis  auf  eine 
Uberstanden.  Mit  Ausnahme  der  FUlle  VIII  nnd  IX,  einem  Sarcom 
der  KSrperschleimhaut  und  multiplen  Myomen  des  Uterus, 
welcbe  icb  im  Interesse  der  Bescbreibung  der  Tecbnik  einerseits 
und  des  Vergleicbes  der  mikroskopischen  Bilder  andererseits  bier 
mitgebracbt  babe,  betrafen  die  7  anderen  F^Ue  sUmmtlicb  Carci- 
nome,  resp,  Cancroide  der  Vaginalportion  Auffallend  ist  das 
jugendlicbe  Alter  dieser  7  Kranken.  4  von  ibnen  befanden  sicb 
im  Alter  von  20  —  30  Jahren.  Wie  eine  Zusammenstellung  von 
Gusserow  ^)  ergiebt,  kamen  unter  3385  Fftllen  von  Carcinoma 
uteri  nur  114  auf  die  Zeit  vom  20.  bis  30.  Jahre. 

Von  den  7  nach  der  Operation  gebeilt  entlassenen  Fallen 
von  maligner  Neubiidung  sind  bereits  2  an  einem  Recidiv  ge- 
storben;  die  eine  von  ibnen  hatte  sich  im  ersten  Jahre  nach  der 
Operation  ausserordentlich  erholt,  sie  hatte  um  ca.  30  Pfnnd  zu- 
genommen,  jedoch  trat  um  diese  Zeit  das  Recidiv  auf,  woran  die 
Patientin  18  Monate  nach  der  Operation  starb.  Bei  der  anderen, 
einer  26  jfthrigen  Frau,  trat  das  Recidiv  schon  3  Monate  nach 
der  Operation  auf  und  nach  weiteren  3  Monaten  erfolgte  der  Tod 
daran.  Die  anderen  5  sind  bis  heute  recidivfrei,  nur  bei  der 
einen  Kranken  flihlt  sich  die  Narbe  suspect  an. 

Was  nun  die  Behandlung  des  beginnenden  Portio- 
krebses  betrifft,  so  kann  selbstverst^ndlich  nur  von  einer  ope- 
rativen  die  Rede  sein.  Hat  doch  schon  lange  vor  der  Aera  der 
gttnstigen  operativen  Resultate  Virchow  in  Uberzeugender  und 
zwingender  Weise  die  ursprlinglich  locale  Natur  der  Carcinoms 
nacbgewiesen  und  die  so  radical  und  so  zeitig  wie  mSglich  zu 
instituirende  Entfemung  derselben  empfohlen.  Lediglich  darilber 
stehen  sich  jetzt  noch  zwei  Ansichten  ziemlich  unvermitteit  gegen- 
Uber,    ob   man   beim  Cancroid  der  Portio  diese  allein  oder  den 


1)  1.  c,  S.  211. 
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ganzen  Uterus  entfernen  soil.  Die  Einen,  deren  hervorragende 
Vertreter  Schroder  war,  plUdiren  fttr  die  supra vaginale  Ampu- 
tation, andere,  unter  ihnen  Brenneke,  A.  Martin,  Fritsch, 
ftihren  die  Totalexstirpation  aus.  Erstere  stUtzen  sich  vor  alien 
auf  dem  vermeintlichen  histologischen  Nachweis,  dass  das  Can- 
croid der  Portio  gar  keine  Tendenz  habe  nach  der  Cervixschleim- 
haut  hinaufzukriechen  oder  gar  die  Corpusschleimhaut  zu  befallen, 
sondem  wesentlich  auf  die  Scheide  oder  die  Parametrien  tlber- 
gehe.  Es  sei  daher  nicht  indicirt  das  ganze  Organ  zu  entfernen, 
wenn  man  mit  der  Entfemung  eines  Theiles  auskSlme.  Die 
anderen  ftihren  filr  die  Exstirpation  des  ganzen  Organs  mehr 
praktische  Griinde  an.  Sie  heben,  wie  Brennecke,  hervor, 
dass  man  durch  die  Totalexstirpation  die  operirten  Frauen  vor 
der  Gefahr  einer  Schwangerung  und  vor  der  Inconvenienz  der 
Blntung  bei  jeder  Regel  behflten  soUe;  und  dass  schliesslich  die 
Totalexstirpation  unblutiger  und  technisch  keineswegs  schwieriger 
sei,  als  die  supravaginale  Amputation  der  Portio.  Bei  nicht  mehr 
in  zeugungsfUhigem  Alter  stehenden  Frauen  sei  es  vollends  gleich- 
giiltig,  ob  man  den  Uterus  im  Organismus  belasse  oder  nicht. 
Ich  selbst  habe  von  Haus  aus  beim  Cancroid  der  Portio  immer  die 
Totalexstirpation  des  Uterus  ausgeftlhrt;' einmal  von  allgemein 
chirurgischem  Oesichtspunkte  aus,  aus  denselben  Grttnden,  aus 
welchen  ein  Chirurg  die  ganze  Mamma  nicht  schont,  selbst  wenn 
sich  am  periphersten  Theile  derselben  ein  kleiner  circumscripter 
Krebsknoten  findet,  dann  habe  ich  mich  nur  selten  davon  flber- 
zeugen  k5nnen,  dass  die  von  den  Herren  Ruge  und  Veit  auf- 
gestellte  anatomische  Eintheilung  der  Krebse  in  Cancroide,  Cervix- 
schleimhautkrebse  und  Cervixgewebekrebse  in  klinischer  Bezie- 
huhg  verwerthbar  ist.  In  der  That  kann  man  bei  den  aller- 
meisten  Erebsen,  welche  man  in  praxi  findet,  nur  zwangsweise 
die  Krebse  in  jenes  Schema  hineinbringen  und  ist,  selbst  wenn 
man  schon  so  glUcklich  ist,  ein  in  jenes  Schema  passenden  Krebs 
anzutreffen,  sicherlich  nicht  in  der  Lage  sagen  zu  konnen,  dass 
die  Weiterverbreitung  des  Krebses  die  von  den  genannten  Autoren 
angegebene  sein  muss.  In  der  Zwischenzeit  sind  denn  auch 
einige  Beobachtungen  publicirt  werden,  welche  anatomisch  die 
eben  genannten  EinwS.nde  bestatigen.  So  fand  Schauta  ^)  bei 
einem  Plattenepithelkrebs  der  Portio  (Cancroid)  im  Fundus  uteri 


1)  Schauta,  Ueber  den  nenesten  Standpunkt  in  der  Oarcinomfrage. 
Prager  med.  Wochenschr.,  1887,  No.  28. 

Verhandl    d.  Berl.  med.  Ges.    1888     II.  4 
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einen  Krebsknoten,  Binswanger  bei  einem  Knoten  in  der  Cervix 
auch  eine  Metastase  im  Fundus  uteri.  Immerhin  waren  diese 
Beobachtungen  sehr  vereinzelt,  die  Resultate  der  hohen  Ampu- 
tation beim  Cancroid  der  Portio  quoad  Recidiv  relativ  befriedigend, 
und  es  lauteten  die  Angaben  von  Ruge  und  Veit  bezllglich  des 
Intactbleibens  der  Corpusschleimhaut  beim  Cancroid  der  Portio 
so  bestimmt,  dass  die  supravaginale  Amputation  aus  wissenschaft- 
lichen  Grttnden  ausreichend  erscbien.  Indessen  hat  eine  von 
meinem  Assistenten  Herrn  Dr.  Karl  Abel  ansgefiihrte  mikrosko- 
piscbe  Untersucbung  der  oben  beschriebenen  sieben  Uteri  (mit 
Cancroid  der  Portio)  ein  h()chst  bemerkenswerthes ,  den  Angaben 
der  Herren  Ruge  und  Veit  vollkommen  widersprechendes  Resultat 
ergeben  ^).  Wahrend  jene  bemerken  ^),  „ein  Ergriffenwerden  des 
Uteruskorpers  in  frtlhen  Stadien  von  Portiokrebs,  ausser  der 
durch  directen  Fortschritt  haben  wir  jedoch  nie  beobachtet;  die 
Schleimhaut  des  Korpers  erkrankt  beim  Portiokrebs  ehensowenig 
wie  die  Cervixscbleimhaut.  Bis  zum  Ergriffenwerden  der  hOheren 
Partie  des  Cervicalparencbyms  bleibt  der  Krebs  der  Portio  an 
bestimmte  Verbreitungswege  gebunden",  hat.  Herr  Dr.  Abel  in 
den  obigen  Fallen  schwere  Veranderungen  der  Corpusschleimhaut 
gefunden,  welche  sich  m  drei  FS.llen  als  eine  ausgebildete  sarco- 
matQse  Degeneration  ^usserte.  Die  maligne  Degeneration  an  der 
Portio  war  aber  in  alien  Fallen  eine  circumscripte,  auf  die  Portio 
beschr^nkte  und  in  6  von  diesen  7  Fallen  zweifellos  vom  Flatten- 
epithel  der  Portio  ausgehende  carcinomatOse.  Bei  der  Con- 
stanz  jenes  Befundes  ist  es  nicht  wahrscheinlich ,  dass  derselbe 
ein  nur  zuf^lliger  ist,  und  es  wird  abzuwarten  sein,  ob  nicht  auch 
andere  Untersucher  diesen  bestS,tigen  werden.  Wenn  letzteres  aber 
der  Fall  ist,  so  ist  zu  jenen  technischen  und  allgemein  chirurgi- 
schen  Grtlnden  nun  auch  der  wissenschaftliche  hinzugetreten, 
weshalb  es  nicht  rftthlich  erscheint,  bei  beginnendem  Cancroid 
der  Portio  den  kranken  Uterus  im  Kdrper  zu  lassen. 

Bezllglich  der  Ausfflhrung  der  Totalexstirpation  sind  jetzt, 
nachdem  die  geniale  Operationsweise  Freund's  durch  Laparo- 
tomie  den  Uterus  zu  entfernen  von  dem  Erfinder  selbst  verlassen 
worden  war,  die  Meinungen  nicht  mehr  getheilt.  Der  Uterus 
wird,    wenn  irgend  angHngig  und  nicht  besondere  Orflnde,  wie 


1)  Die  ausfUhrliche  Publication  wird  im  Arch.  f.  Gyn.  erfolgen. 

2)  Ruge  und  Veit,    Der    Kreba    der    GebHrmutter.     Zeitschr.   fUr 
Geburtsh.  u.  Gynak.,  Bd.  VH,  S.  180. 
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Grdsse,  Fixation  desselben,  dagegen  sprechen,  per  vaginam  entfernt. 
Die  von  Ozerny,  Billroth,  Schroder  angegebene  Methode 
hat  im  ganzen  nur  unerhebliche  Modificationen  erfahren.  Sie  be- 
steht  im  Princip  darin,  dass  man  den  Uterus  mit  Messer  und 
Scheere  von  seinen  Yerbindungen,  Blase,  hinteren  Scheidengrund, 
Ligamenta  lata,  Tuben,  runde  Mutterb&nder  trennt  and  blutende 
Gef^se  und  G^websstellen  entweder  im  einzelnen  oder  en  masse 
unterbindet.  Unleugbar  jedoch  sind  ti*otz  ausgezeichneterResultateim 
ganzen  erhebliche  Nachtheile  und  Gefahren  auch  noch  mit  diesem 
Verfahren  verbunden.  Wie  Olshausen  ^)  bemerkt,  hat  die  Be- 
herrschung  der  Blutung  unter  UmstHnden  ihre  ausserordentlichen 
Schwierigkeiten ,  wie  selbst  Chirurgen  von  der  Uebung  eines 
Czerny  anerkennen.  Schroeder  hat,  wie  Olshausen  erw&hnt, 
mehrmals  erhebliche  Nachblutungen  erlebt,  auch  Verblutungen  zu 
beklagen  gehabt.  Ebenso  schwierig  sind  die  Yerletzungen  der 
Nachbarorgane  sicher  zu  vermeiden.  Czerny,  Spiegelberg 
und  andere  verletzten  Blase,  Rectum  und  Hamleiter.  Ganz 
besonders  ist  es  jedoch  von  den  einzelnen  Acten  des  Verfahrens 
der  bisher  ttblichen  vaginalen  Exstirpationsweise  des  Uterus  die 
Blutungsstillung  durch  Unterbindung  und  Naht,  welche  dieses 
Verfahren  zu  einem  unter  Umstftnden  sehr  langwierigen  und 
gef^hrlichen  macht.  Und  insbesondere  ist  es  die  Unterbindung 
en  masse,  welche,  soweit  ich  erkenne,  gerade  den  Harpleiter 
hierbei  besonders  gef^rdet.  Wenn  ich  auch  zugebe,  dass  durch 
Uebung  der  Eiuzelne  in  sp9.teren  Fallen  sicher  und  schneller  das 
Verfahren  beherrschen  lemt  als  im  Anfang,  so  lassen  sich  doch 
gewisse  sachliche  Schwierigkeiten  niemals  entfernen  und  insbe- 
sondere ist  es  die  Fixation  und  erschwerte  Dislocationsmdglichkeit 
des  Uterus  nach  unten,  welche  die  Anwendung  der  vaginalen 
Totalexstirpation  auf  die  bisherige  Weise  fttr  diese  F^lle  ganzlich 
verbieten.  Es  ist  richtig,  dass  diese  Fixation  hHufig  durch  eine 
carcinomat(3se  Infiltration  der  Ligamenta  lata  bedingt  ist,  ein 
Umstand,  der  eine  absolute  Contraindication  gegen  die  Radical- 
Operation  abgiebt,  allein  h&ufig  ist  diese  Fixation  auch  beim  be- 
ginnenden  Uteruskrebs  durch  andere  Ursachen,  z.  B.  parametrane 
Narben,  kleine  doppelseitige  Ovarialtumoren  veranlasst,  bei  der 
wir  auf  die  vaginale  Exstirpation  bisher  verzichten  mussten. 

Weniger  jedoch  wegen  dieser  Ausnahmefsllle  als  wegen  der 


1)  OUhansen,   Kliniache  Beitrage   nir  Qynakologie   und  Gebnrts^ 
hmfe,  S.  98. 
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Oefahr  der  BlutUDg  in  operatione,  Nachblutung,  MQglicbkeit  der 
Unterbindung  von  Harnleitern  begrtlsste  icb  die  Bescbreibung 
eines  Operationsverf ahrens ,  welches  die  eben  geschilderten  6e- 
fahren  and  Nacktbeile  der  vaginalen  Exstirpation  zu  mindern, 
wenn  nicbt  ganz  zu  beseitigen  sebien.  Es  war  das  znerst  von 
Ricbeiot  angewandte  Princip  der  Fortiassung  von  Nabt  und 
Unterbindung  und  die  Anwendung  tempor3,r  liegen  bleibender 
Klemmen,  welcbes  im  ubrigen  tbeoretisch  nach  Leichenversachen 
zuerst  von  M.  B.  Freund  i)  empfohlen  war.  Ricbeiot  folgten 
bald  P6an,  Terrier,  Trelat,  Buffet.  Doleris  tbeilt  An- 
fang  1887  mit,  dass  Terrier  und  Ricbeiot  13  F£llle  operirten, 
von  denen  2  starben,  11  genasen,  wahrend.  von  40  mit  Unter- 
bindung und  Umstecbung  in  Frankreicb  operirten  FUllen  13  zu 
Grunde  gingen.  Auch  Peter  Mtiller,  ^)  der  die  lange  Dauer 
der  Operation  und  die  Unsicberheit  in  der  Blutstillung  bei  der 
tiblicben  Operations weise  beklagt,  rtibmt  das  Ricbeiot 'scbe  Ver- 
fabren.  Von  5  nach  demselben  Operirten  verlor  er  eine  Kranke. 
Icb  selbst  wandte  dieses  Verfahren  bisber  in  7  Fallen  an,  unter 
denen  icb  einen  Todesfall  zu  beklagen  babe,  der,  wie  die  Kranken- 
gescbicbte  ergiebt,  sicberlich  nicbt  im  Zusammenbange  mit  der 
gewUblten  Operationsweise  stebt.  Die  Kranke  ging  in  Folge 
eigenen  Verscbuldens  10  Tage  post  operationem  an  einem  Ileus 
zu  Grunde. 

Die  Tecbnik  des  neuen  Verfabrens  scbliesst  sicb  an  die 
frUbere  Tecbnik  an.  Nachdem  der  Uterus  aus  seinen  Verbindungeu 
mit  Blase  und  binteren  Scbeidengrund  mit  Messer  und  Scbeere 
gel5st  und  bereits  hierbei  jede  Blutung  sofort  durcb  angelegte 
lange  Pinces  gestillt  ist,  werden  Ligamenta  lata,  Tuben  und 
Ligamenta  rotunda  in  eine  oder  mebrere  breite  Pinces  gelegt  und 
der  Uterus  lateral wUrts  abgescbnitten.  Seltener  als  es  bei  der 
ftlteren  Operationsweise  gescbiebt,  fallen  bier  die  Ovarien  vor. 
Gescbiebt  dies  dennocb  oder  hat  man  die  Absicbt  eine  oder  beide 
Ovarien  zu  enfernen,  so  hat  man  nur  notbig,  jenseits  des  Ovarium 
eine  Pincette  anzulegen  und  dieses  diesseits  abzuscbneiden ,  ent- 
weder  gleicbzeitig  mit  dem  Uterus,  oder  nach  Entfernung  des- 

1)  M.  B.  Freund,  Zur  Totalexstirpation  des  Uterus  combinirtes 
extra-  und  intraperitoneales  Verfahren,  Versorgung  der  Ligamenta  lata 
durch  liegenbleibende  Compressorien  und  Durchtrennung  desselben  mittelst 
Thermokauters.     Zeitschrift  ftir  GeburtshUlfe,  1881,  Seite  350. 

2)  Peter  Miiller,  Ueber  die  Anwendung  blntstiliender  Zangen  bei 
der  vaginalen  Totalexstirpation.    Oentralbl.  fur  Gynakologie,  1887,  No.  12. 
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selben  besonders.  Hat  man  erst  die  eine  Seite  der  Geb9.rmQtter 
mit  Pinces  versorgt  und  ihre  Verbindungen  getrennt,  so  ist  die 
Yersorgung  der  anderen  Seite  urn  so  leichter.  Man  hilte  sich 
nur,  nachdem  man  den  Uterus  von  der  einen  Seite  abgeschnitten 
hat,  denselben  zu  stark  anzuziehen;  man  riskiert  hierbei,  dass 
das  noch  unversehrte  Ligamentum  latnm,  welches  dem  Zuge  jetzt 
iiberaus  leicht  folgt,  zu  weit  herabgezerrt  wird  and  man  die 
Klemmen  viel  weiter  lateralwlb*ts  anlegt,  als  es  nach  der  spateren 
Abnahme  derselben  wttnschenswerth  ist.  MUssen  sich  doch  hier 
ebenso  wie  bei  dem  alten  Verfahren  die  diesseits  der  NHhte  ge- 
legenen  Partien  in  mehi*  oder  minder  kleinen  Fetzen  abstossen. 
Die  Zahl  der  anzalegenden  Pinces  ist  nnter  Umst&nden  eine  er- 
staunHch  grosse.  Wenn  am  Schlusse  der  Operation  20  und  noch 
mehr  Pinces  in  der  Scheide  liegen,  ist  man  fiber  den  relativ 
geringen  Platz,  welchen  jene  wegnehmen,  Uberrascht.  Nachdem 
noch  ein  Paar  Jodoformstreifen  zwischen  dieselben  gelegt  und 
die  au8  der  Vulva  herausragenden  Griflfe  der  Pinces  in  ein  Tuch 
gewickelt  sind,  ist  die  Operation  beendet.  Die  Nachbehandlung 
ist  eine  mdglichst  einfache.  Nach  48  Stunden  werden  die  Pinces 
abgenommen  und  das  ist  in  der  Kegel  alles,  was  sonst  noch  mit 
einer  so  Operirten  geschieht.  Man  hat  nicht  n5thig,  wie  bei  dem 
alten  Verfahren,  die  Wunde  zu  revidiren,  Nahte  zu  entfemen  etc. 
Ich  habe  sammtliche  Operirte  nicht  einmal  zum  Zwecke  der  Ent- 
femung  der  Compressorien  das  Bett  mit  dem  Operationstisch  ver- 
tauschen  lassen.  Selbstverstandlich  gehort  eine  gewisse  Uebung 
und  Erfahrung  zur  Ausfllhrang  der  Operation,  zum  riehtigen  An- 
legen  der  Pincetten,  zu  der  Entfernung  in  der  riehtigen  Reihen- 
foJge  u.  8.  w.  Wie  bereits  bemerkt,  habe  ich  mittelst  dieses 
Verfahrens  7  Frauen  operirt  und  habe  gegentiber  dem  alteren 
Verfahren  durchaus  zufriedenstellende  Resultate  erhalten.  Die 
Operation  en  wurden  in  einer  erheblich  ktirzeren  Zeit  als  vorher 
vollendet  und  damit  den  meist  durch  Blutung  sehr  geachwachten 
Patienten  die  Nachtheile  einer  langeren  Chloroformnarcose  er- 
spart.  Die  Dauer  der  Operation,  welche  frtiher  selten  unter 
einer  halben  Stunde,  im  Anfang  sogar  tiber  eine  Stunde  betrug, 
wurde  auf  die  Zeit  von  15  bis  20  Minuten  verktlrzt,  und  dabei 
befanden  sich  unter  diesen  Fallen  solche,  welche  wegen  der 
Fixation  des  Uterus  und  Rigiditat  des  Darmes  nicht  zu  den 
leichten  gehSrten.  Aber  nicht  die  ktlrzere  oder  langere  Dauer 
einer  Operation  ist  das  Maassgebende.  Was  diese  Methode  aas- 
zeichnet   ist,    dass   sie    bei    einiger   Uebung    in   der   That   den 
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Patienten  Blut  w&hrend  der  Operation  spart,  sie  vor  Nachblutnng 
Bchtltzt  und  bei  einigermassen  geschicktem  Anlegen  der  Pinces 
Verletzongen  reap.  Verlegnngen  der  Hamleiter  verhfitet.  In  einem 
einzigen  Falle  erlebte  ich  eine  Nachblutnng,  aber  diese  ver- 
Bchnldete  ich,  nicht  die  Methode,  denn  ich  nahm  wieder  dieVor- 
schrift  Richelot's  die  Pinces  schon  nach  24  Stnnden  ab,  in- 
dessen  gelang  es,  die  blutenden  FlUchen  noch  schnell  zn  fassen, 
ohne  daBS  die  Eranke  in  ihrer  Heilnng  dnrch  diesen  Zwischen- 
fall  gesch9.digt  wnrde.  Was  nnn  etwaige  Nachtheile  der  Operation 
betrifft,  so  m5chte  ich  hier  nnr  erw9.hnen,  dass  allerdings  die 
moisten  Operirten  bis  zur  Entfernung  der  Compressorien  fiber 
nicht  geringe  Schmerzen  klagen,  die  tibrigens  mit  grossen 
Morphiumdosen  gemildert  werden.  Sonst  kOnnen  natiirlich  alle 
anderen  Zuf^Ue,  welche  die  in  Mherer  Zeit  ausgefUhrten  Opera- 
tionen  im  Gefolge  haben  konnten,  auch  hier  eintreten.  Bei  beiden 
Verfahren  bleibt  die  Peritonealh($hle  offen,  und  es  stossen  sich 
mehr  oder  minder  grosse  nekrotische  Fetzcben  ab,  so  dass  eine 
Retention  hier  wie  dort  gef^hrlich  werden  kann.  Indessen  kann 
fiber  den  Worth  der  Operationsmethode  mit  Sicherheit  noch  nicht 
entschieden  werden,  bevor  nicht  eine  grOssere  Reihe  von  Fallen 
vorliegt.  Ich  habe  ausser  den  F&llen  von  Carcinom  noch  einen 
Uterus  mit  multiplen  Myomen  nach  dieser  Methode  entfemt  mit 
durchaus  gfinstigem  Erfolge.  In  diesem  Falle  wUre  wegen  der 
UnmOglichkeit,  den  Uterus  zu  dislociren,  wegen  der  Breite  des 
Fundus  und  wegen  RigiditSlt  des  Darmes  das  Anlegen  von  NS,hten 
an  den  hQheren  Partien  des  Uterus  nach  dem  9,lteren  Verfahren 
und  damit  dieses  selbst  unm5glich  gewesen. 

Weit  schwieriger  als  die  Behandlung  ist  die  Diagnose  des 
beginnenden  Carcinoms.  Mehr  als  irgendwo  ist  sowohl  die 
klinische  als  auch  die  mikroskopische  Diagnose  mitunter  mit  nicht 
ungewOhnlichen  Schwierigkeiten  verkntlpft.  In  dieser  Hinsicht  ist  es 
ein  grosses  Verdienst  von  Ruge  und  Veit  gewesen,  auf  denVor- 
theil  der  mikroskopischen  Untersuchung  ausgekratzter  oder  exci- 
dirter  Partikelchen  hingewiesen  und  durch  eigene  Untersuchungen 
die  histologische  Kenntniss  des  Carcinoms  gefbrdert  zu  haben.  AUein 
die  histologische  Diagnose  so  in  den  Vordergrund  zu  schieben,  dass 
man  wesentlich  auf  diese  gestHtzt,  den  folgenschweren  Eingriff 
einer  Uterusexstirpation  vollzieht,  was  notorisch  in  zahllosen  FUllen 
geschehen  ist  und  geschieht,  erscheint  im  hohen  Grade  bedenklich. 
Denn  nirgends  verleitet  das  Mikroskop  so  sehr  zu  der  falschen  Dia- 
gnose eines  Carcinoms  als  hier,  wo  die  histologische  Structur  mancher 
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dnrchans  gntartigen  Gewebserkrankungen  im  Schnitt  ein  dem  be- 
ginnenden  Oarcinom  durehans  fthnliches  Bild  zeigt  und  wo  anderer- 
seits  AnskratzuBg  und  Excision  so  haufig  den  Mikrographen  ein 
durchaus  nnzureichendes  Material  zur  histologischen  Prttfung 
liefert.  Ich  erinnere  hier  an  die  Erosionen,  welche  aus  einem, 
von  einem  mehrschichtigen  Epithel  tiberzogenen  Granulations- 
gewebe  bestehen,  von  welchen  ans,  wie  Friedlander^)  bemerkt, 
driisenartige,  mit  Lnmen  versebene  Einsenkungen  in  die  Tiefe  des 
Oranulationsgewebes  eindringen,  h&ufig  aber  auch  solide  Epithel- 
strftnge,  die  sich  theilen  und  zu  unregelm&ssigen  Netzen  mit  ein- 
ander  in  Verbindung  treten.  Diese  geben  eine  voUkommen  krebs- 
&hnlicbe  Structnr,  so  dass  in  manchen  Fftllen,  in  denen  kein 
£j*ebs  besteht,  aus  diesen  Bildern  leicht  ein  Krebs  diagnosticirt 
werden  kann.  FriedlUnder  verlangt  daher  zur  exacten  mikro- 
skopischen  Diagnose  des  Rrebses  mit  Recht,  dass  die  zur  histologi- 
schen Untersuchung  exstirpirten  Sttlckchen  mindestens  einen  Theil 
der  Muscularis  mit  enthalten,  damit  man  die  Heterologies  also 
das  Destructive  der  vorliegenden  epithelialen  Neubildungen  er- 
kennen  kann. '  Ich  babe  F^lle,  in  denen  ganz  tttchtige  Mikro- 
skopiker  aus  dem  ihnen  tibersandten  Material  die  Diagnose  eines 
beginnenden  Kreases  gestellt  hatten,  die  ich  nach  meiner  Eranken- 
beobachtung  aber  nicht  dafilr  hielt ,  unoperirt  gelassen  und  Jahre 
lang  in  meiner  Beobachtung,  ohne  dass  sich  jene  Diagnose  be- 
statigte.  In  zweien  solcher  FUlle,  mit  hSchst  subjecten  Ulcerationen 
an  der  Portio,  welche  mir  von  den  Herren  CoUegen  Weitling 
und  Werner  zngesandt  waren,  von  denen  der  eine  von  Herrn 
Gottschalk  in  der  hiesigen  gyn3,kologischen  Gesellschaft  erwS^hnt 
worden  ist,  wurde  eine  Schmiercur  instituirt  und  grosse  Jodkalium- 
dosen  gereicht,  welche  jene  Ulcerationen  zur  Heilung  brachten. 
Dass  in  der  That  andererseits  manche  Uteri  auf  Grund  mikro- 
skopischer  Diagnosen  exstirpirt  worden  sind,  bei  denen  die  nach- 
trfigliche  Untersuchung  des  ganzen  Uterus  die  Diagnose  nicht 
besta^tigte,  ist  beka,nnt,  und  es  giebt  eine  Anzahl  Forscher, 
welche  in  ehrlicher  Weise  diesen  Irrthum  anerkannt  haben.  Ist 
es  denn  nicht  weiter  eine  auffallende  Thatsache,  dass,  wU.hrend 
frilher  Gyn&kologen  und  pathologische  Anatomen  das  prim&re 
Carcinom  des  Uteruskorpers  als  ein  relativ  sehr  seltenes  Ereigniss 
betrachteten,  so  dass  noch  jeder  einzelne  Fall  der  Publication 
fiir  werth  erachtet  wurde,  nunmehr  die  Falle  von  Adenoma  cor- 


1)  C.  Friedlander,  Mikroskopische  Technik,  S,  114. 
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poris  uteri,  wie  es  eben  im  Begriff  ist  carcinc^s  zu  werden,  so  hM,nfig 
vorkommen?  Die  Uteri  werden  exBtirpirt  und  ilber  die  gelongene 
Operation  berichtet.  Es  mag  dies  gewiss  ein  grosser  Triumph 
fllr  die  Oeschicklichkeit  des  Mikroskopikers  und  des  Operatenrs 
sein;  indessen  lassen  diese  FUlle  auch  eine  andere  Deutung  zu. 
Dabei  sind  beztiglicb  der  Diagnose  der  malignen  Neubildungen 
der  Scbleimhaut  des  Uterusk5rpers  an  der  Lebenden  die  Schwierig- 
keiten  noch  weit  erheblicher  als  beim  beginnenden  Krebs  der 
Portio.  Denn  hier  ist  man  doch  in  der  Lage,  so  grosse  Par- 
tikelchen  zn  excidiren  als  man  will,  wUhrend  dort  das  Ausschaben 
des  Uterus  nur  die  oberflslcblichen,  nicht  einmal  einen  Theil  der 
Muscularis  auffassenden  Schichten  zu  Tage  fbrdert. 

Wenn  nun  auch  bei  einer  Reihe  von  diagnostischen  Irrthtlmem 
in  dieser  Beziehung  entgegengehalten  werden  kann,  dass  weniger 
die  Histologic  als  der  betreffende  Untersucher  die  irrige  Diagnose 
verschuldet  hat,  so  mUssen  wir  doch  in  dieser  Beziehung  mit  den 
concreten  VerhSlltnissen  rechnen.  Nur  wenige  werden  die  Kennt- 
nisse  und  die  Fertigkeit  einer  Autoritftt  wie  von  Carl  Ruge  besitzen 
und  nirgends  sind  die  sachlichen  Schwierigkeiten'  so  bedeutend, 
als  in  der  Vielgestaltigkeit  der  pathologischen  VerHnderungen, 
gerade  der  Uterusschleimhaut.  So  traurig  es  also  auch  ist,  so 
werden  wir  bis  zur  Erkenntniss  etwaiger  pathognomonischer  Krebs- 
erreger  in  vielen  FS.llen  vorzichten  mttssen,  den  Krebi  mit  Sicher- 
heit  in  seinem  Anfangsstadium,  durch  mikroskopische  Untersuchung 
zu  erkennen. 

Indessen  stehen  wir  der  Diagnose  des  beginnenden  Erebses 
des  Uterus,  welchen  zeitig  zu  erkennen  so  tlberaus  wichtig  ist 
nicht  so  ohnmachtig  gegenttber,  wenngleich  er  auf  mikrokopischem 
Wege  allein  aus  eben  genannten  Grtlnden  nicht  mit  Sicherheit 
gestellt  werden  kann.  Wir  mttssen  uns  eben  in  diesen  F&llen 
ebenso  helfen,  wie  bei  manchen  dunklen  Affectionen  syphilitischen 
Ursprungs.  Wir  mttssen  ex  juvantibus  et  nocentibus  diagnosticiren 
und  wenn  wir  bei  der  Behandlung  beobachten,  dass  ein  suspectes 
Geschwttr  jeder  localen  und  allgemeinen  Behandlung  trotzt, 
wenn  Blutung  und  Jauchung  aus  dem  leeren  Uterus  trotz  aller 
Mittel  nicht  aufhdrt,  dann  wird  die  Annahme  einer  malignen 
Erkrankung  immer  klarer  und  es  erzielt  hS,ufig  eine  emeute 
mikroskopische  Untersuchung  den  objectiven  Beweis  fiir  die  Rich- 
tigkeit  dieser  Annahme. 

Ist  aber  die  Diagnose  des  Portiokrebses  hieraus  oder  auf 
mikroskopischem   Wege    oder   miter   Umstiuiden   auch   ohnedem 
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durch  blosse  Palpation  und  Inspection  sicher  gestelit,  so  sind  wir 
verpflichtet  bei  dem  jetzigen  Standpunkt  der  operativen  Therapie, 
bei  der  notorischen  Heiibarkeit  des  beginnenden  Krebses  znr 
Exstirpation  nicht  bloss  der  Portio,  sondern  wie  nnsere  Unter- 
suchungen  ergeben  haben ,  des  ganzen  .  Organes  zu  schreiten. 
Wenn  auch  die  Zahl  der  Recidive  bislang  noch  eine  sehr  grosse 
ist,  was  sich  durch  die  in  unseren  Pr9.paraten  deutliche  frflh- 
zeitige  Degeneration  der  Korperschleimhaut  erklSlrt,  so  dflrfen  wir 
einerseits  nicht  vergessen,  dass  wir  nie  im  Einzelfalle  wissen 
kdnnen,  ob  dieser  nicht  zu  der  allerdings  noch  nicht  h^ufigen, 
aber  durchaus  sicher  gestellten  Zahl  des  geheilten  Carcinoms  ge- 
hOren  wird,  andererseits  aber  wird  dur«^  die  Totalexstirpation 
das  Leben  solcher  Eranker  nicht  bloss  verlSlngert,  sondern  zu 
einem  ertr9,glichen  gemacht,  unter  Umst&nden  sogar  ist  das  Be-? 
finden  derselben  ftir  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Zeitraum  als 
ein  vortreffliches  zu  betrachten. 


V. 

Klioische  Beobachtungen  ttbe r  den  Werth  der  PunetioBS- 

methoden  bei  serAser  Pleuritis  unter  besraderer 

Beracksichtigang  des  Exsudatdrncks. 

Nebst  Bemerkungen  liber  einen  neuen  einfachen  Apparat  zur 

Thoracocentese. 

Von 

Prof.  Ftlrbringer  in  Berlin. 

Die  Zahl  der  zur  Entleerung  seroser  bezw.  sero-fibrin5ser 
Plenraergiisse  empfohlenen  Apparate  ist  Legion,  aber  auch  die- 
jenige  der  nach  eingehender  Prttfung  als  bewUhrt  befundenen  und 
bis  in  die  neueste  Zeit  beibehaltenen  Vorrichtungen  so  stattlich, 
dass  die  Bedlirfnissfrage  ftir  einen  neuen  durch  gewichtige  Grtinde 
gesttitzt  werden  muss,  urn  so  mehr,  als  die  Widersprttche  fiber 
die  Brauchbarkeit  einer  gewissen  Elite  von  Apparaten  sich  immer 
mehr  einschrllnken  und  Klagen  fiber  besondere  M9.ngel  in  letzter 
Zeit  scheinbar  ganz  verklungen  sind. 

Unter  solchen  nmstM^nden  bedarf  es  des  Nachweises  unbe- 
streitbarer  neuer  positiver  Vorzflge  auf  Grund  ausgiebiger  praktisch- 
klinischer  Erfahrung  zur  Motivirung  einer  Empfehlung,  die  einen 
wirklichen  Fortschritt  in  der  lUngst  zum  Gemeingut  der  Aerzte 
gewordenen  Behandlung  einer  alMglichen  Krankheit  besagen  soil. 
Je  herrscbender  die  Mode  wird,  mehr  weniger  sinnreich  construirten 
Requisiten  der  Therapie  auf  Grund  ganz  vereinzeiter ,  zudem  oft 
nichts  weniger  als  unbefangen  beurtheilter  und  hHufig  genug  durch 
den   glttcklichen  Zufall   geleiteter  Versuche   das  Wort  zu  reden, 
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um  so  gebieteriscber  fordert  das  Interesse  der  Kranken  die  Zurtick- 
haltung  voreiliger  Knndgebungen  von  der  definitiven  E^lftrung  am 
Krankenbett. 

Aber  noch  eine  zweite  Bedingung  eracbten  wir  fttr  die 
Empfeblung  neuen  Rtistzeuges  als  nnerl&sslieb:  es  muss  der  Apparat 
die  bislang  gewonnenen  und  anerkannten  VorzUge  seiner  Concur- 
renten  wenigstens  im  Wesentlicben  bewahrt  baben. 

Bevor  icb  die  Art  der  Leistong  meines  neuen  Apparats 
kliniscb  begriinde,  glaube  icb  dem  nicbt  binl&nglicb  orientirten 
Leser  eine  kurze  siebtende  Revue  der  besseren  Pnnctionsmetboden 
fiir  unsere  Erankbeit  geben  zu  sollen,  soweit  es  derselben  zur 
vergleicbenden  AbwUgung  der  Vor-  und  Nachtbeile  der  Apparate 
bedarf.  Eine  Bedingung  —  darttber  besteht  beutzutage  kein 
Zweifei  mehr  —  milssen  s&mmtlicbe  erfUUen,  die  Hemmung 
des  Lufteintritts  in  die  Pleurab5ble  ^). 

£s  liegt  mir  fern,  die  einzelnen  Yorricbtungen ,  mit  denen 
uns  der  Scbarfsinn  in-  und  ausl&ndiscber  Aerzte  bedacbt,  gleich 
diesen  namhaft  zu  macben.  Dem,  welcber  sicb  fdr  eine  genaue 
und  umfassende  Kenntniss  der  im  verflossenen  und  laufenden 
Decennium  zur  Publication  gelangten  Punctionsmetboden  inter- 
essirt,  empfeble  icb  die  Lecture  der  in  den  Scbmidt'scben 
Jabrbiichem  fortlaufend  deponirten,  gleicb  sorglicben  wie  objectiven 
Zusammenstellungen  von  Lascb  und  nicht  minder  die  ausge- 
zeicbnete  literariscbe  Bearbeitung  von  EQrting  aus  dem  Jabre 
1880  (Ueber  Behandlung  grosser  plenritischer  Exsudate  etc., 
Deutscbe  mil.-arztl.  Zeitscbr.,  Heft  7  —  9).  Beide  Darstellungen 
entheben  mich  der  Notbwendigkeit,  jeden  citirten  Autor  mit  dem 
Literaturbelege  zu  versehen.  Desgleicben  bringen  die  Special- 
abbandlungen  liber  Pleuritis  in  unseren  gr5sseren  Handbttchern 
der  inneren  Medicin  (insbesondere  die  Bearbeitung  FrUntzers 
in  Ziomssen's  Handbuch,  IV,  2,  1877)  und  Cbirurgie  recbt  er- 
giebige  Sammeldarstellungen  in  Wort  und  Bild. 

S&mmtliche  dem  genannten  Princip  entsprechende  Apparate 
k(5Dnen  wir  nacb  ihrer  evacuirenden  Leistung  in  drei  grossen 


1)  Steht  anch  die  Qefahr  des  Eindringens  von  Eiterungserregern  imd 
anderen  Infectionskeimen  aos  der  Atmosphare  in  das  serose  Krankheits- 
prodnct  obenan,  so  darf  doch  keineswegs  die  Bedenklichkeit  des  niechani- 
Bchen  Momentes  des  Zatritts  irgend  grosserer  Luftmengen,  d.  i.  die 
EtabliruDg  eines  Pneumothorax,  tiberseben  werden.  Die  rasche  Resorption 
der  Loft  hat  ihre  Grenzen. 
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Kategorien  unterbringen  ^\  denen  indess  eine  so  scharfe  Scheidung, 
als  m&n  a  priori  vermeinen  mdchte,  nicht  znkommt. 

Zor  ersten  Gruppe  zUhlen  diejenigen  Apparate,  welche 
keinerlei  eigeDe  evacairende  Kr&fte  entfalten,  sondern 
lediglich  auf  den  positiven  Exsudatdrnck  angewiesen 
sind.  Es  handelt  sich  hier  urn  die  einfache  Einftthrung  von 
(Troicar-  oder  spitzen)  Canilleii,  bei  deren  Construction  nnr  anf  die 
Verhinderung  des  Eintritts  von  Luft  in  die  PleorahOhle  im  Falle  ne- 
gativen  Exsudatdrucks  Bedacht  genommen  ist.  Hierher  gehOrt  die 
bekannte  Armimng  der  Oanttlen  mit  Goldschl&gerhUntchen  (Rey- 
bard,  Trousseau)  bezw.  Eondoms,  der  alte  Skoda-Schuh- 
sche  Trogtroicar,  das  Auffangen  des  Exsudats  unter  dem  Wasser- 
spiegel  eines  Geftlsses  oder  im  Bade  (Piorry,  Hoppe-Seyler). 

Die  zweite  Gruppe  vereinigt  die  Apparate  mit  Heber- 
wirkung,  welche  den  Ausflass  des  Exsudats  auch  bei  nega- 
tivem  Druck  ermSglichen  kdnnen,  freilich  nur,  wie  vorweg 
bemerkt  werden  mag,  innerhalb  recht  bescheidener  Grenzen. 
Die  Hohlnadel,  die  Troicarcanttle  ist  hier  mit  einem  mehr  weniger 
langen,  mit  Flttssigkeit  gefUllten  Gummiscblauch  armirt,  dessen 
freies  Ende  ein  Trichterchen  (oder  eine  perforirte  Bleikugel)  zu 
tragen  und,  zur  Vermeidung  des  Eintritts  von  Luft,  in  sterile 
bezw.  antiseptische  Flttssigkeit  einzutauchen  pflegt.  Zu  dieser 
Kategorie  zUhlen  die  Apparate  von  Czermak,  Risel,  Girgen- 
sobn,  Hampeln,  Fiedler,  Weber,  Lasch,  Goltdammer, 
Smidt  u.  A.  mit  ihren  zahlreichen,  oft  unwesentlichen  und  kaum 
noch  die  AnfUhrung  neuer  Entdeckemamen  rechtfertigenden  Modi- 
ficationen.  Es  begreift  sich,  dass,  da  die  hier  wirkende  Zugkraft 
der  Wassersaule  in  gerader  Proportion  mit  ihrer  LM,nge  steht, 
der   Leistungseffect   der   Heberapparate  ^)    sich    demjenigen    der 


1)  Ich  beschranke  mich  bei  dieser  Grnppirang  auf  das  Gebiet  der 
Thoracocentese  bei  nichteitrigen  Plearaexsudaten,  jeden  Uebergriff  aaf 
das  Departement  der  operatlven  Behandlung  von  Empyemen  geflissentlich 
vermeidend. 

2)  Wir  behalten  diesen  bekanntlich  von  Czermak  fur  die  in  Frage 
stehende  Vorrichtung  eingeflihrten ,  aber  bereits  von  Wintrich  bean- 
standeten  Ausdruck  der  Kiirze  halber  bei.  Derjenige,  dessen  aUzu  phy- 
sikalisch  imprilgnirtes  Gewissen  sich  gegen  die  Ungenauigkeit  straubt,  mag 
immerhin  an  seine  Stelle  die  von  H amp e In  (Die  Behandlung  pleuritischer 
Exsudate,  Riga  1879)  empfohlene  Bezeichnung  ^Saugtroicar"  setzen  oder 
aber  —  das  aussere  Ende  der  Caniile  etwas  Uber  das  Niveau  der  Punctions- 
stelle  heben. 
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Repr&sentanten  der  ersten  Ornppe  um  so  bedenklicher  nllhert,  je 
klirzer  der  Schlaach  bezw.  die  seinem  Fall  entsprechende  Senk- 
rechte  ist  (a.  u.). 

Die  dritte  Gruppe  endiich  vereinigt  in  sich  die  Vorrichtungen 
mit  selbststllndiger,  durch  besondere  Thatigkeit  ent- 
falteterSaugewirkung,  geeignet,  einen  bedeutenden  negativen 
Exsudatdruck  zu  ttberwinden.  Es  arbeiten  diese  Aspirations- 
apparate  i.  e.  S.  meist  mit  Stempelspritzen  verschiedener  Con- 
struction (Gu6rin,  Bowditsch,  Dieulafoy,  Frantzel,  Mos- 
ler,  Riess,  Aufrecht  u.  A.),  mit  kiysopompahnlichen  Gummi- 
ballons  (Cnverricht),  gefUllten  und  umgedrehten  Spritzflaschen 
(Quincke),  oder  gar  Quecksilberiuftpnmpen  (Rosenbach).  Die 
Stempelpumpen  entleeren  das  Exsudat  in  der  Regel  direct;  eine 
Sonderstellung  verdienen  die  namentlich  im  vergangenen  Jahr- 
zehnt  in  Frankreich  viel  gebrauchten  Pumpapparate  mit  dem 
Princip  des  „a  vide  pr6alable^',  d.  i.  die  Einschaltnng  eines  Reci- 
pienten  zwischen  Canttle  und  Stempelpumpe ,  in  welchem  das 
Vacuum  erzeugt  wird,  bevor  er  in  Communication  mit  der  Pleura- 
hobie  tritt  (Guerin,  Potain,  Castiaux,  B6hier).  Selbst  auf 
Herstellung  des  luftverdflnnten  Raums  durch  Condensation  von 
Wasserd&mpfen  (Rey guard)  und  Kohlensftureabsorption  durch 
Kalilosung  (Thenot)  ist  man  bedacht  gewesen. 

So  unverkennbar  nun  das  Bestreben  sich  in  den  letzten  Jahren 
herausgebildet  hat,  complicirte,  schwer  zu  reinigende,  der  h9.ufigen 
Reparatur  bedtlrftige  und  zugleich  theure  Apparate  zu  perhorres- 
ciren,  und  so  drastischen  Ansdruck  diese  Neigung  in  der  Rumpel- 
kammer  nicht  nur  der  Privatwohnungen  der  Aerzte,  sondern  auch 
in  nicht  wenigen  Krankenh&usem  und  Kliniken  gefunden  hat,  so 
einmtithig  die  neuere  Zeit  die  letztgenannten  fi*anzosischen  Vacuum- 
apparate  als  Uberflttssig  und  bedenklich  verworfen  hat,  so  wenig 
gehen  heutzutage  die  Meinungen  iiber  die  principielie  Frage  zu- 
sammen,  welcher  Gruppe  Repr^entanten  der  Vorzug  zu  geben, 
sei  es  in  Anstalten,  sei  es  am  Privatbett  des  Eranken.  Haben 
schon  die  neuesten  Verhandlungen  des  Congresses  fttr  innere 
Medicin  ')  hierin  nicht  unerhebliche  Differenzen  durchleuchten 
lassen,  so  drUngt  sich  demjenigen,  welchem  h^ufige  Einblicke 
in  das  Rflstzeug  der  Praktiker  bei  Gelegenheit  von  Con- 
sultationen  gestattet  sind,  gar  bald  die  Ueberzeugung  auf,  dass 
die  Wege  der  publicistischen  Empfehlung  nicht  selten  ganz  und 


1)  Fiinfter  Congress,  Wiesbaden  1886,  S.  9flf. 
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gar  andere  Bindj  als  die  durch  die  laDgj&hrige  eigene,  anf  mQg- 
lichste  Einfachheit  gerichtete  Erfabrung  gebahnten.  Ich  kann  in 
dieser  Beziehung  versichern,  dass  die  Partei  der  Aerzte,  welche 
auf  die  ReprHsentanten  der  ersten  und  insbesondere  zweiten  Gruppe 
scbwcJren,  ja  zu  ihnen  von  den  Aspirationsapparaten  der  dritten 
Gmppe  zarttckgekehrt  sind,  die  Pumpe  wieder  mit  Kondom  und 
Heberscblauch  vertansebt  haben,  eine  recbt  stattliche  ist. 

Warum  und  mit  welcbem  Recbt? 

Zunftchst  sind  da  Grfinde  mehr  ausserlicber  Natur  und  recbt 
bedingten  Werthes  zu  nennen:  der  b(3bere  Preis  und  der  wenig 
compendiQse  Umfaug  der  Stempelpumpen,  zumal  jener  mit  com- 
plioirtem  Kurbel-  und  Ventilapparat  und  dem  obligaten  Satze  der 
capiilaren  Hohlnadeki;  je  billiger  die  Apparate,  um  so  mangel- 
bafter  ibre  Haltbarkeit,  um  so  b&ufiger  das  Erforderniss  von 
Reparaturen,  deren  Leistung  aus  eigener  tecbnischer  Fertigkeit 
nicbt  jedes  Arztes  Sacbe  ist.  Ferner  der  empfindlicbe  Tribut, 
welcben  der  luftdichte  Stempelschlusc  nach  I9.ngerer  Pause  der 
Austrocknung  oder  sonstigen  Schadigung  des  Materials  zu  zablen 
pflegt;  bieraiis  resultirt  da,  wo  nicbt  h^ufige  Tboracocentesen 
erforderlicb,  die  NStbigung  zu  besonderen  Vorbereitungen  fttr  die 
Instandsetzung  des  Apparates,  welche  schon  in  kleinen  Eranken- 
bSlusern  mit  insufficientem  Dienstpersonal  und  vollends  in  der 
Praxis  assistenzloser  Aerzte  im  Verein  mit  der  im  AUgemeinen 
schwierigen  und  zeitraubenden  Desinfection  der  Spritze  -r-  die 
Metallfassungen  verbieten  eine  solcbe  mit  Sublimatldsung  —  recbt 
widerw&rtig  empfiinden  werden  k5nnen. 

Ungleich  bedeutungsvoller  ist  aber  der  Uebelstand  —  der 
freilich  nur  einem  Theile  der  Praktiker  bei  ibren  EntscblfisBen 
zum  Bewusstsein  kommt  — ,  dass  die  Aspirationsspritzen 
wS,hrend  der  Hauptphase  ihrer  Tbfttigkeit  eine  vom 
Arzte  zu  leistende  Arbeit  verricbten,  welche  fiber- 
flUssig  ist.  Dies  gilt  von  der  Entleerung  aller  Ezsudate  mit 
einigermassen  erbeblichem  positivem  Druck,  und  ein  solcher  ist  die 
Regel.  Wozu  besonders  aspiriren,  wenn  die  Flttssigkeit  auch  obne 
Stempelbewegung,  mit  dem  Heberscblauch  ebenso  sicber  und  sogar 
gleichmassiger  ablauft?  Die  Aspirationspumpe  erffillt  erst 
dann  ibren  Zweck,  wenn  der  positive  Exsudatdruck 
der  GleichgewicbtslageruDg  der  vordem  verdrHngten  Organe  und 
expandirten  WSnde  weicbt  bezw.  in  einen  negativen  Ubergeht, 
welcben   der   mit   bescheidener    Saugkraft   ausgestattete   Heber- 
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schlauch  ^)   nicht   zu  ttberwUltigen  vermag.     Aber  auch  dann  — 


1)  Einem  concreten  Begriff  der  Aspirationsleistang  des 
Heberschlauchs  gegeniiber  jenem  des  einfachen  Troicars  einerseits  und 
einer  besonderen  Aspiration  andererseits  bin  ich  in  der  Literatur  nicht  be- 
gegnet,  wohl  aber  eigenthUmlichen  Widerspriichen  in  der  SchUtzang;  hier 
wird  von  sehr  geringer,  dort  von  betrachtlicher  Saugwirkung  des  —  im 
Durchschnitt  ^j^  m  langen  Gummischlauchs  gesprochen.  Ich  habe  deshalb, 
nm  der  Sache  anf  den  Grund  za  kommen,  das  Resultat  in  5  Fallen  selbst 
gepriift  und  gebe  hier  die  Dnrchschnittszahlen  mit  dem  ausdriicklichen  Be- 
merken,  dass  sie  nur  einen  relativen  Werth  zn  beansprachen  vermogen, 
insofern  nicht  nnr  die  verschiedenen  Yerdr&ngangsverhlUtnisse  der  Organe 
(Alter  des  Patienten,  der  Erankheit  etc.),  sondem  aach  der  w^lhrend  des 
zeitlichen  Ablanfs  der  Yersnche  schwankende  Exsadatsdrnck  (s.  n.)  nnd 
die  Starke  der  Schlaachiichtong  die  Ergebnisse  nicht  unbedentend  beein- 
flossen.  Immerhin  diirfte,  da  ich  nor  mittelgrosse  Exsndate  mit  geringem 
bis  mittlerem  positivem  Drack  beriicksichtigt  and  gleiche  Hohlnadel- 
st&rken  verglichen  habe,  das  Verhilltniss  der  fraglichen  Leistung  in  brauch- 
baren  Zahlen  ausgedriickt  sein. 

Die  Patienten  sassen  im  Bett,  die  LUnge  des  Heberschlauchs  betrug 
ca.  75  cm.  Da  von  Spritzenaspiration  aus  den  genannten  Griinden  Ab- 
stand  genommen  werden  musste,  wurde  eine  sehr  massige  Mund- 
saugung  mittelst  meines  neuen  Apparates  (s.  u.)  in  den  Yersuch  ein- 
gefiibrt.  Es  ergaben  sich  nun  bei  moglichst  flacher  Respiration  der  Pa- 
tienten, bei  Anwendung  einer  Pravaz'schen  Hohlnadel  von  0,8  mm 
Lichtung,  ftir  eine  Minute  folgende  Mittelzahlen : 

Spontanablauf  aus  der  Caniile:       6  cm  Exsudat  (Min.       1,5,  Max.     12,5) 
75  cm  langer  Heberschlanch :         45  „  n        (Min.     28,      Max.    55) 

Leichte  Mundaspiration :  145  „  „        (Min.  125,      Max.    180). 

Bei  Benutzung  eines  Troicars  mit  2  mm  Lumen  (stUrkere  Caniilen 
erwiesen  sich  bei  derlei  Yersuchen  der  allzn  schnellen  Evacuation  des 
Exsudats,  d.  i.  der  zu  betrachtlichen  Druckanderung  halber  als  ungeeignet, 
lieferte  in  der  Minute: 

Der  einfache  Troicar:     50ccm  Exsudat  (Min.     35,  Max.     60). 

Der  Heberschlanch:       860    „  ^         (Min.  230,  Max.  480). 

Die  active  Aspiration :  710    „  „         (Min.  600,  Max.  nicht  notirt). 

Es  f&rderte  also  der  Heberschlanch  in  der  Zeiteinheit  das  7 — 8  fache 
des  Quantums,  welches  sowohl  die  Pravaz^sche  Nadel  als  auch  der  dtinne 
Troicar  ohne  Armirung  geliefert,  w^hrend  die  massige  Mundaspiration 
(deren  Kraffc&ussemng  mit  derjenigen  einer  Stempelpumpe  nicht  entfemt 
verglichen  werden  darf)  durch  die  erstgenannte  Caniile  das  24  fache, 
dnrch  die  andere  das  14  fache  der  Exsudatmenge  leistete.  Je  enger  also 
das  Lumen  der  Canfile,  um  so  bedeutender  die  relative  Leistung  der 
AspiratiDn  besw.  um  so  unentbehrlicher  die  letBtere. 

Bei  geringeren  Heberschlanchll&ngen  ergaben  sich  bei  der  Pravas^schen 
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ich  rechne  das  als  die  schwervdegendste  Unvollkommenheit  der 
Stempelspritzen  —  ist  die  Absch&tzung  der  Aspirations- 
kraft  eine  prek&re.  Plompe  H^nde  sind  fiberhaupt  nicht  im 
Stande  zn  unterscheiden ,  zamal  bei  „hart"  gehenden  Stexnpeln, 
welcher  Antheil  der  rohen  Kraft  der  Stempehreibung,  welcher 
der  AspirationswirkuDg  d.  i.  der  evacairenden  Glewalt  zakommt, 
und  seibst  einer  feinftihligen  LeituDg  pflegt  diesea  wichtige 
Urtheii  nicht  unbedeutende  Schwierigkeiten  zu  bereiten^  wofern 
nicht  tadellose  Calibrirung  des  Spritzenrohrs  und  zum  Luft- 
abschluss  eben  hinreichende  Adaption  des  Eolbens  vorliegt.  Die 
Saugpumpen,  registrirt  Oirgensohn,  liben  eine  ungleicbm^sige, 
schwer  zu  controlirende  Wirkung.  Ihre  Ej*aft  ist  die  einer  voUen 
Atmosphftre,  und  es  fehlt  uns  nicht  nur  die  M5giichkeit,  dieselbe 
zu  vermindern,  sondern  auch  ein  Massstab  dafUr,  wie  lange  man 
aspiriren  darf,  ohne  die  Pleura  zu  zerreissen,  l&sst  sich  Unver- 
richt  (Berliner  Klinische  Wochenschrift ,  1881)  wamend  ver- 
nehmen,  und  auch  Fiedler  bestreitet  in  der  nenesten  Discussion, 
dass  man  bei  Anwendung  der  Spritzen  jemals  ein  sicheres  Ur- 
theii fiber  die  Kraft  hat,  mit  welcher  man  aspirirt. 

Wie  man  sieht,  zeigt  sich  das  Emancipationsbestreben  von 
den  Unvollkommenheiten  der  Aspirationspumpapparate  mit  starken 
Grttnden  gestlltzt,  und  es  wird  die  Kemfrage  dahin  formulirt 
werden  mttssen,  ob  im  Interesse  der  Kranken  tlberhaupt  auf 
eine  st^kere  Aspiration  (als  der  Heberscblauch  sie  leistet)  ver- 
zichtet  werden  darf,  mit  anderen  Worten,  ob  der  Praktiker  mit 
der  BeschrlUikung  auf  die  Heberwirkung  sich  der  Segnungen 
der  durch  gewichtige  Stimmen  empfohlenen  besonderen  Pump- 
apparate  ohne  hinlUngliche  Legitimation  beraubt. 

Wie  wenig  man  sich  bis  in  die  allerneueste  Zeit  fiber  diese 
Frage  geeinigt  hat,  geht,  ganz  abgesehen  von  frtlheren,  die  Aspi- 
rationsapparate  verwerfenden  Voten  (Lichtheim,  Ewald  ^)  und 


Nadel  im  Allgemeinen  adaquate  Werthe,  namiich  im  Dorchschnitt  fttr 
10,  20  und  80  cm  Schiauchl&nge :  15,  86  und  41  com  entleerten  Ezsudats. 
Schon  bei  einer  Lange  von  10  cm  war  die  Umsetzang  der  discon- 
tinnirlichen  bezw.  anterbrochenen  Spontanentleernng  aus  der 
Nadel  in  einen  fast  vollig  gleichmilssigen  Abflnss  za  beob- 
achten. 

1)  Es  ist  dieser  Autor  bekanntlich  mit  besonderer  Entschiedenheit 
gegen  die  forcirte  Aspiration  aofgetreten  (Charity- Annalen  1876) ;  der  von 
ihm  mitgetbeilte  Fall  einer  t5dtlichen  Plenrablntung  ist  eine  drastische 
Dlnstration  der  Gef&hrlichkeit  dieser  Methode. 
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Andere),  aus  den  jtlngsten  Verhandlungen  des  medicinischen  Con- 
gresses (1.  c.)  hervor.  WlUirend  Fr9,ntzel  die  doppelhahnige 
Spritze  in  ihren  verscbiedenen  Modificationen  als  den  zweck- 
mUssigsten  Apparat  anspricht,  der  sich  ihm  seit  13  Jahren  in 
jeder  Beziehung  bew9.hrt,  giebt  der  zweite  Referent ,  Weber, 
dem  Heberschlauch  den  entschiedenen  Yorzug  vor  Saugflasche  nnd 
Spritze,  nnd  ebenso  ist  Fie  dler  von  der  Anweudnng  der  letzteren 
ganz  zurtlckgekommen,  da  die  Heberaspiration  ^voUkommen  ge- 
ntlgt".  Soiche  WidersprUche  fallen  um  so  schwerer  in's  Oewicht, 
je  dentlicher  sie  sioh  im  iehrbttchsmHssigen  Ansdruck  der  Eiiniker 
nnd  ihrer  Werke  widerspiegeln.  Wie  soil  der  Anfanger  in  der 
Ennst  sein  therapentisches  Handeln  einrichten,  wenn  von  den 
allemeuesten  Lehrbilchern  das  eine  den  einfacben  Troicar  und 
die  Aspirationsspritze  zur  freien  Wahl  stellt,  das  andere  „in  alien 
FUllen  aspiratorische  KrUfte  zu  Hiilfe  zn  nehmen^^  empfieblt,  das 
dritte  dieselben  als  ,,meist  rathsam"  erkl^rt  u.  s.  w.  Entweder, 
bat  die  Frage  keinen  principiellen  Worth  —  und  dann  waren 
die  in  den  letzten  Jahrzebnten  gepflogenen  Discussionen  eitel  Be- 
mtUien,  die  Markirung  der  Gegens&tze  fiberflllssig  und  gegen- 
standslos,  oder  aber  die  Frage  besitzt  einschneidende  Bedentnng 
fur  das  &rztliche  Handeln  am  Krankenbett  —  und  dann  lohnt 
es  sich  wohl,  neue  Beitrftge  zu  ihrer  Elftrung  zu  liefem  und  die 
BegrQndung  bestimmter  eindeutiger  Yorschriften  zu  versuchen. 

Icb  will  meine  eigenen  einschl&gigen  Erfahrungen  zu  m5g- 
lichst  kurzem  Ansdruck  bringen,  vorweg  bemerkend,  dass  ich 
leider  nur  die  Beobachtungen  etwa  aus  dem  letzten  Jahre,  aller- 
dings  von  einem  keineswegs  sp9.rlichen  Material  ^)  zu  Grunde 
legen  kann  und  auf  meine  frtthere  Erfahrung  verzichten  muss. 
Die  Ursache  stimmt  so  ziemlich  mit  jener  des  eben  genannten 
klaffenden  Widerspruchs  der  Autoren  Uberein.  Es  fehlte,  da 
ich  ganz  vorwiegend  nach  der  Fr&ntzel'schen  Methode  mit 
den  Apparaten  von  Dieulafoy  und  Riess  (mit  bequemer  Rad- 
fOhrung  des  Stempels)  gearbeitet  hatte,  an  einer  Eenntniss  der 
ans  den  Druckverh9.1tnissen  des  Exsudats  resultirenden  Antheil- 
bestimmung  der  Heberleistung  und  der  Spritzenwirkung.  Ich 
denke  dabei  zunHchst  nicht  an  den  exacten  zahlenm&ssigen  Ans- 
druck ftir  die  St&rke  des  Exsudatdrucks  (s.  u.),  —  der  hat  mehr 


1)  Anf  der  inneren  Abtheilnng  des  Krankenhanses  Friedrichshain 
werden  im  Jahre  durchschnittlich  100  F&Ue  von  serdser  Pleuritis  be- 
bandeli 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Qes.  1888.    II.  5 
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theoretische  alB  praktische  Bedentung  —  sondern  an  das  Ver>- 
hftltniss  deB  durch  den  fiblichen  Heberschlauch  ,,^1*^1- 
willig^*  ablaufenden  (also  mit  positivem,  bezw.  kanm  nega- 
tivem  Druck  ausgestatteten)  Exsudatquantums  zu  derMenge 
des  Ergasses,  der  durch  stUrkeren  negativen  Drnck  in 
der  PleurahOhle  zurttckgehalten  wird  nnd  nnr  beson- 
deren  aspiratorischen  KrUften  folgt. 

Was  hierttber  die  einsohlftgige  Literatar  in  ziemlich  zerstreuten, 
dem  Gros  der  Aerzte  nnr  wenig  bekannten  Daten  enthftlt,  basirt 
entweder  auf  kurz  gehaltenen,  mehr  allgemeinen  ErfahrangssHtzen 
aos  der  klinischen  Beobachtung  oder  W\t  zusammen  mit  den 
AnfschltlBsen  liber  die  in  exacten  Zahlen  aasgedrttckte  Stttrke  des 
Exsudatdmcks.  In  ersterer  Beziehong  resumiren  die  meisten 
neueren  Lehrwerke,  dass  bei  Plenritis  der  Exsudatdmck  „mit 
wenigen  Ausnahmen^^  ein  positiver  sei.  In  etwas  greifbarerer 
Weise  berichtet  Frftntzel  von  FftUen,  in  denen  trotz  eines  Er- 
gusses  von  mehreren  Litem  Nichts  oder  nnr  einige  Tropfen 
bei  selbst  forcirten  Exspirationen  abflossen,  und  dass  die  Schlfisse 
von  der  Acuitftt  des  Ergusses  und  der  starken  VerdrHngung  der 
Nachbarorgane  auf  einen  hohen  positiven  Exsudatdruck  ^durchans 
trtlgerisch^'  seien.  Gtoradezu  die  gesetzmHssige  Neignng  Ulterer 
Erglisse  zum  Verluste  des  Ueberdrucks  deutet  Jttrgensen  in 
seinem  kurzen  Lehrbuche  an  und  spricht  von  bleibender,  durch 
Verknbcherung  der  Rippenknorpel  bedingter  Erweiterung  der 
Brustwand.  In  zweiter  Beziehung  verdanken  wir  u.  A.  Leyden, 
Pfuhl,  Fr&nkel,  Schreiber,  Quincke  werthvolle  AufischlllBse, 
nach  denen  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  von  serofibrinOser  Plenritis  der 
Exsudatdruck  zwischen  -j-  10  und  -f~  20  mm  Hg  schwankt,  aber  in 
einzelnen  F&Uen  auf  0  herabsinkt,  bezw.  negative  Werthe  (bis  -6) 
erreicht,  wtthrend  der  Enddruck  (nach  Sistirung  der  Aspiration) 
in  den  11  Leyden'schen  F&llen  von  Plenritis  serosa,  welche 
initiale  Werthe  von  +  0  bis  +  28  (im  Mittel  + 12)  dargeboten, 
im  Durchschnitt  —  18  (±0  bis  —  42)  betrug.  Dass  indess  die 
Bestimmung  des  Anfangs-  und  Enddrucks  noch  keineswegs  zum 
Scfalusse  auf  die  gleichmHssige  zeitliche  Abnahme  des  Dmcks 
wfthrend  der  Punction  berechtigt,  hat  F inkier  neuerdings  durch 
(noch  unverOfTentlichte)  Messungen  bei  gleichzeitigem  Abzapfen 
(Verhandlungen  des  5.  Congresses  ftlr  innere  Medicin,  S.  71)  er- 
schlossen.  Ich  werde  auf  dieses  wichtige  Verhalten,  welches  sich 
mir  gleichfalls  bei  klinischen  Beobachtungen  eigener,  hbchst  ein- 
facher  Art  herausgestellt  hat,  unter  Mittheilung  einiger  zahlen- 
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mftssigen  Belege  am  SchlusBe  der  Arbeit  znrllckkoinmen  and  dar- 
thnn,  warum  anch  dem  Arzte  wenigstens  die  Thatsache  der  Un- 
proportionalitUt  des  Bracks  mit  dem  zeitlichen  Ablaaf  der  Thora- 
coeenteBe  bekannt  sein  mass. 

Im  Uebrigen  vermag  der  Praktiker  einstweilen  mit  all  den 
genannten  Zahlen,  deren  wissenschaftliche  Bedeatang  ich  am 
wenigsten  verkenne,  am  Erankenbette  wenig  anzafangen,  and  der 
Rath,  mit  der  Aspiration  plearometrische  Beobachtangen  za  ver- 
binden,  dfirfte  anbeschadet  seines  klinischen  Werthes  in  seiner 
exacten  Aasftlhrang  gerade  mit  der  BerafsthHtigkeit  der  Privat&rzte 
and  nicht  minder  den  berechtigten  Ansprlichen  ihrer  Kranken  be- 
denklicbe  Conflicte  setzen. 

Es  wird  sich  nach  dem  Oesagten  um  so  mehr  begreifen, 
waram  ich  bei  meinen  Versachen  den  Drackmessangen  mit  dem 
Manometer  die  viel  einfachere  and  dem  &rztlichen  Handeln  ent- 
sprechendere  Bestimmang  eines  direct  proportionalen  Prodacts  des 
Dracks,  d.  i.  der  Mengenantheile  des  darch  den  gangbaren 
Heber  and  des  darch  stUrkere  Saagaspiration  entleerten  Exsadats 
vorgezogen  habe. 

Aaf  die  genannten  Verhftltnisse  habe  ich  nan  in  25  F&llen 
geachtet,  ohne  Aaswahl,  wie  sie  mir  die  Aafoahme  aaf  meine 
Abtheilang  als  panctionsbedtlrftige  in  die  HUnde  gespielt.  In  der 
Mehrzahl  der  Beobachtangen  ist  es  eben  der  neae  Apparat  ge- 
wesen,  welcher  die  fraglichen  Momente  aaf  die  einfachste  Weise 
controlirte;  im  Uebrigen  warde  der  Heberschlaach  darch  die 
Stempelspritze  ersetzt,  sobald  das  Exsadat  (unter  Aasschlass  von 
Verstopfangen  oder  sonstigen  Verlegongen)  nicht  mehr  freiwillig 
abfloss. 

Es  liegt  mir  fern,  den  Leser  mit  Erankheitsgeschichten  oder 
l&ngeren  statistischen  Zasammenstellungen  za  ermttden;  vielmehr 
begnttge  ich  mich  mit  der  Anfstellang  einer  einfachen,  jene 
25  FWe  amfassende  Zahlentabelle,  in  welcher  ich  neben  der 
Gesammtmenge  des  entleerten  Exsadats  and  seiner  beiden  Antheile 
im  genannten  Sinne  aach  den  als  Maassstab  der  Heberleistung 
dienenden  Qaotienten,  das  Alter  der  Kranken  and  die  Daaer  der 
Krankheit  ^)  berttcksichtigt   habe.    Die  anfUnglichen  Notirangen 

1)  Leider  weisen  die  beiden  letztgenannten  Rubriken  Liicken  anf, 
bedingt  durch  die  bei  nnserem  Material  geradezu  zor  Tagesordnnng  ge- 
hOrende  Mangelhaftigkeit  der  Anamnese  —  ein  gut  Theil  der  in  vdllig 
verwabrlostem  Znstande  eingelieferten  Plenritiker  hatte  kaum  die  Empfindang 
brustleidend  za  seln   —  und  eigenste  Versaumniss  der  AlterBootirong  in 

5* 
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fiber  die  Form  der  Erankheit,  ihre  Complicationen  nnd  den  Ans- 
fall  der  Pnnctionsdrnckprobe  (siehe  unten)  habe  ich  wieder  ge- 
strichen,  da  em  solcher  Ballast  der  misslichen  Locknng,  ana  den 
25  Fftllen  mehr  zu  folgern,  als  im  Sinne  der  gesteliten  Anfgabe 
lag,  nur  Vorschub  leisten  wllrde.  Vielleicht  wird  die  ,,Oenauigkeit" 
der  Messungen  dem  oder  jenen  Leser  etwas  eigentbttmlich  vor- 
kommen;  icb  kann  ihm  die  Versicherung  geben,  dass  bier  die 
lUnsionen  der  Exactbeit  mir  scbneller  klar  geworden,  als  icb  von 
vomberein  geglanbt,  wesbalb  icb  es  vorgezogen,  auf  wertblose, 
in  ibrer  Existenz  nicbt  mebr  berecbligte  Brucbtbeile  zu  verzicbten. 
Es  ist  nUmlicb  die  Willkttr,  mit  welcber  man  am  Krankenbette 
die  beiden  Qnoten  der  Gesammtentleerong  scbeidet,  elne  ziemlicb 
weitgebende.  Oanz  abgeseben  von  den  durcb  Verscbiedenbeit 
des  Oantllencalibers  gegebenen  Differenzen  (siebe  die  Anmerkung  2 
auf  Seite  226)  ist  es  vor  Allem  die  trotz  eindringlicbster  Er- 
mabnung  seitens  des  Arztes  nnd  besten  Willens  seitens  der 
Kranken  gem  onregelmftssig  bin-  und  berscbwankende  Respirations- 
tiefe  —  von  den  beliebten  Pressbewegungen,  Rnmpfbengungen 
und  voUends  etwaigen  HustenstQssen  ganz  zu  scbweigen  — , 
welcbe  in  der  Mebrzabl  der  FftUe  zu  einer  Breite  des  Febler- 
quellengebietes  fttbrt,  die  50  ccm  Flttssigkeit  und  mebr  be- 
treffen  kann.  Hierzu  kommen  die  bekannten  Lungenanstreifungen 
der  Cantilenmflndung,  die  jedenfalls  viel  bHufiger  eintreten,  als 
die  Verstopfnngen  durcb  Ansaugung  von  Pseudomembranen  und 
Fibrinflocken.  Im  Falle  der  letzteren,  tlbrigens  nacb  unseren  Er- 
fabrungen  sebr  seltenen  Verlegungen  ist  die  Beobacbtung  von  der 
Zusammenstellung  ausgescblossen  worden. 

Stets  babe  icb  die  Aspiration  der  Heberwu*kung  unmittelbar 
angescblossen,  sobald  die  Flttssigkeit  im  Auffangegef^ss  nicbt 
deutlicb  mebr  stieg  oder  ibr  Spiegel  Scbwankungen  erkennen 
liess.  Die  im  AUgemeinen  m&ssige  Aspirationsintensit&t  war  ver- 
scbiedenen  Scbwankungen  unterworfen,  da  mir  fttr  die  Beendigung 
der  Operation  das  Verbalten  des  Kranken  nacb  den  bekannten 
Grundsfttzen,  nicbt  aber  das  Experiment  massgebend  gewesen. 
Dass  icb  eine  Scbfttzung  der  nacb  voUendetem  Abzapfen  im  Pleura- 
raum  restirenden  Flttssigkeit  in  unsere  Berecbnung  ttberbaupt 
nicbt   einfttbre,    wird  der  gettbte  und   mit   den   Scbwierigkeiten 


den  ersten  F&Hen ;  die  Vervollstandigang  auf  dem  Wege  einer  hochst  zeit- 
raubenden  Dnrchsicht  von  circa  1000  Krankengeschichten  habe  ich  als 
nnserem  Zweck  kanm  fSrderlich  verschmfthen  zu  sollen  geglanbt. 
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einer  Taxation  des  Exsudatquantnms  Dach  den  Resultaten  der 
physikalischen  Untersuchung  vertrante  Arzt  zu  wlirdigen  wissen. 

Die  Reilienfolge  der  FUlle  entspricht  nicht  den  Beobachtnngs- 
terminen  sondern  —  der  besseren  Uebersicht  halber  —  der  An- 
ordnnng  nach  der  Grdsse  des  Uberhaupt  entleerten  Exsudats. 

So  iat  folgende  Tabelle  entstanden: 


Me  nge 

^V                        A 

A      1     X     ^ 

des 

Quote 

A 

^1 1  er 

durch 

dnroh 

des  aspirirten 

No. 

uberhaupt 

Heber- 

st&rkere 

V.  iiberhaupt 

der 

der 

wirknng 

Aspiration 

entleerten 

Pat. 

Krankeit 

entleerten  Exsudats 

Quantum 

(m  ccm) 

1, 

26 

6  Tage 

2890 

1 

2690 

200 

0,07 

2. 

18 

c.  10  Tage 

2750 

2600 

150 

0,05 

3. 

25 

c.  1  Woche 

2570 

2500 

70 

0,03 

4. 

mehrereWoch. 

2200 

2100 

100 

0,05 

5. 

24 

2  Wochen 

2150 

1950 

200 

0,1 

6. 

20 

5  Tage 

2130 

2110 

20 

0,01 

7. 

einige  Tage 

2100 

2100 

0 

0 

8. 

33 

unbekannt 

2070 

1900 

170 

0,09 

9. 

70 

unbekannt 

1730 

1630 

100 

0,06 

10. 

c.  4  Wochen 

1600 

500 

1100 

0,69 

11. 

65 

unbekannt 

1390 

1140 

250 

0,18 

12. 

42 

2  Wochen 

1250 

650 

600 

0,48 

13. 

acut 

1100 

850 

250 

0,23 

14. 

48 

chronisch 

1100 

700 

400 

0,86 

15. 

unbekannt 

930 

930 

0 

0 

16, 

40 

10  Tage 

800 

740 

60 

0,075 

17. 

56 

unbekannt 

800 

600 

200 

0,25 

18. 

32 

3— 4  Wochen 

810 

700 

110 

0,14 

19. 

unbekannt 

750 

600 

150 

0,2 

20. 

chronisch 

730 

650 

80 

0,11 

21. 

27 

unbekannt 

720 

600 

120 

0,17 

22. 

48 

c.  8  Wochen 

600 

400 

200 

0,83 

28. 

50 

unbekannt 

500 

0 

500 

1 

24. 

19 

c.  8  Wochen 

460 

400 

60 

0,18 

25. 

28 

chronisch 

420 

330 

90 

0,27 

Was  diese  Zahlen  lehren,  beleuchtet  znn&chst  in  concreten 
Begriffen  den  Werth  der  exclusiven  Heber-  und  Aspirationsmethode. 
Unbeschadet  der  BestHtigung  des  Lehrsatzes,  dass,  je  massiger 
der  ErguBs  und  je  acuter  der  Entzttndnngsprocess,  urn  so  be- 
deutender  der  positive  Exsudatdruck  bezw.  um  so  wabrscheinlicher 
der  „freiwillige"  Abfluss  des  „ganzen^^  Exsudates,  drS^ngen  sicli 
bier  einige  beherzigenswerthe  Ausnabmefftlle  anf,  mit  denen  der 
Praktiker  jedenfalls  zu  rechnen  baben  wird,  wenn  sie  scbon  unter 
25  Fallen  ohne  Auswahl  sich  mebrfach  vertreten  fanden.    Aucb 
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unter  der  —  billigen  —  Concession,  dass  ein  unter  V3  der  Ote- 
sammtmenge  liegendes  bezw.  den  absolnten  Worth  von  260  ccm 
nicht  erreichendes  Residium  als  praktisch  belanglos  zn  gelten 
hat,  bleiben  nach  der  entsprechenden  Ansschaltnng  noch  immer 
4  Fftlle  (No.  10,  12,  14  nnd  25)  ttbrig,  in  denen  bei  emer 
F5rdernng  von  500 — 1600  ccm  Exsudats  der  Aspirationsqnotient 
zwischen  0,36  nnd  1,0  schwankte  resp.  dnrch  den  Heber  Nichts 
bis  h5chstens  Vit  ^^^  Gesammtergusses  abgelanfen.  Wir  geben 
hierbei  zn  bedenken,  dass  zwei  dieser  FUlle  (No.  10  and  12)  acute 
Plenritiden  reprftsentiren,  nnd  in  einem  derselben  die  Aspiration 
mehr  als  das  Doppelte  der  Heberwirknng  (1100:500  ccm)  ge- 
fdrdert  hat.  Ich  will  gleich  hier  anftigen,  dass  ich  in  gater 
Uebereinstimmung  mit  den  Zahlenwerthen  nnserer  Tabelle  unter 
frtlheren,  wenn  auch  Itlckenhaften  Notirungen  ttber  20  Pleura- 
punktionen  bei  serSsen  Ergfissen  2  FMlle  verzeichnet  finde,  in  denen 
der  Heberschlauch  „unter  V4  Liter",  die  Spritze  „1  und  IV2  Liter" 
entleert,  und  einen  dritten,  in  welchem  beim  Einstich  ein  Theil 
der  antiseptischen  L5sung  im  Auffanggef^s  in  die  BrusthQhle 
aspirirt  wurde  (also  negativer  Druck  bestand),  w&hrend  stftrkere 
Aspiration  tlber  ein  halbes  Liter  Exsudat  lieferte. 

Es  wird  kaum  des  Hinweises  bedflrfen,  dass  die  vorstehenden 
Erhebungen  in  ihrem  Resultat  einen  nur  relativen  Worth  bean- 
spruchen  dflrfen,  der  durch  die  Ergebnisse  einer  zweiten  fthnlichen 
Versuchsreihe  bezw.  weiterer  Fortsetzungen  der  Beobachtungen 
am  Erankenbett  fortschreitend  regulirt  werden  kOnnte.  Aber 
gleichgflltig,  wie  intensiv  die  durch  den  wenig  cyklischen  Ablauf 
einer  Erankheit,  wie  der  Pleuritis  gegebenen  Verschiebungen  der 
Zahlenwerthe  ausfallen  wtlrden,  die  Deduction  begrtlnden  die  ge- 
wonnenen  Resultate  trotz  des  bescheidenen  Materials  hinlftnglich, 
dass  in  einem  keineswegs  verschwindenden  Theil  der  FUlle  — 
lOpCt.  mag  den  Durchschnitt  bUden  —  der  Heberschlauch  mit 
seiner  m&3sigen  Saugwirkung  weniger  als  die  Hftlfte  des  Ex- 
sudats entleert  und  innerhalb  dieser  Eategorie  Formen,  bei  welchen 
erst  die  secundftre  Aspiration  das  Hauptquantum  des 
Ergusses  herausbefOrdert,  jedenfalls  nicht  zu  den  unerhdrten 
Seltenheiten  zlQilen.  Diese  Behauptung  wird  freilich,  wie  schon 
angedeutet,  an  dem  lUngst  bekannten  Oesetze,  dass  frische  schnell 
wachsende  Exsudate  bei  vordem  gesunden,  jungen  Individuen 
kraft  des  hervorragenden  ElasticitHtsbestrebens  der  verdrftngten 
Organe  und  der  expandirten  mu8cul5sen  Wftnde  bei  rechtzeitiger 
Function  sich  voUstftndig  oder  bis  anf  belanglose  Reste  freiwillig, 
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selbst  ohne  Heberschlauch  entleereu^  wenig  Undern;  allein  es 
darf  nioht  tibersehen  werden,  dass  der  Arzt  nicht  selten  vor 
Pleuritiker  geBtellt  wird,  welche  mit  Exsudaten  Iftngeren  oder 
unbekannien  Alters  in  die  Behandlnng  treten  und  aus  Anlass 
emphysematischer,  seniler  Thoraxverlbiderangeii,  massiger  Schwar- 
tenbildang  und  dgl.  fast  unerfOllbare  Forderungen  bezttglich  der 
Sch&tzung  der  Mengen-  und  Druckverhftltnisse  des  Ergusses  an 
den  Diagnostiker  stellen  ^).  Oerade  solche  FUlle  pflegen  die  un- 
liebsamsten  UeberraBchungen  den  nur  mit  dem  Troicar  und  Heber- 
schlauch auflgerttsteten  Therapeuten  zu  bereiten. 

Mtissen  wir  somit  unbedingt  anerkennen,  dass  wir  ftlr  gewisse 
wenn  auch  zerstreute  Fftlle  von  Pleuritis  einer  die  Wirkung  des 
Heberschlauches  ttbersteigenden  Aspiration  llberhaupt  nicht  ent- 
rathen  kOnnen,  wolien  wir  anders  nicht  den  Hanptantheil  des 
Ergusses  oder  sein  gauzes  Quantum  in  der  Pleurah(5hle  zurttck- 
lassen,  so  fragt  es  sich  nunmehr  darum,  ob  in  jenen  viel  hHufigeren 
FlUlen,  bei  welohen  der  Heberschlauch  die  HMlfte  des  Ergusses 
und  mehr  entfemt,  dem  Kranken  mit  der  vollst&ndigeren 
Entleerung  mittelst  intensiverer  Saugwirkung  gedient 
ist.  Diese  Frage  steht  noch  heutzutage  an,  und  ihre  Beantwor- 
tungen  schwanken  von  einem  Extrem  zum  anderen.  Hier  die 
ilngBtliche  Wamung,  es  in  jedem  Falle  mit  der  Entfemung  von 
h5chstens  einem  Liter  Exsudats  genug  sein  zu  lassen,  dort  der 
schlichte  und  objective  Bericht,  dass  in  einer  Sitzung  10  Liter 
ohne  jeden  Schaden  ausgepumpt  worden;  auf  der  einen  Seite  der 
Rath,  sobald  der  Kranke  Hustenreiz  oder  Schmerzen  ftussert,  so- 
bald  die  rauhe  Lungenpleura  die  Canttlenspitze  streift,  bei  Leibe 
mit  der  Entleerung  nicht  fortzufahren,  da  sonst  Verletzung,  Oedem, 
Entzttndung  der  Lunge,  Herzschlag  und  anderer  pl5tzlicher  Tod 
droht,  auf  der  anderen  Seite  die  selbstbewussteste  Beruhigung, 
dass  selbst  zunehmende  blutige  FUrbung  des  entleerten  Exsudats 


Gerade  in  dem  letztgenannten  Falle,  in  welchem  stlurkere  Aspiration 
I'/t  Liter  entleerte,  nachdem  der  Hohlnadelschlauch  eine  Wentgkeit  her- 
gegeben,  hatte  ich  nach  den  Resultaten  der  physikalischen  Untersuchung 
noch  lange  nicht  die  Halfte  des  geforderten  Qnantums  im  Bmstraum  ver- 
muthet.  Es  verwickelt  eben,  wie  Jiirgensen  treffend  bemerkt,  stftrkere 
ElasticitUtsstdning  der  Verhftltnisse  in  so  hohem  Masse,  dass  ^meisterhafte 
Technik  physikalischer  Untersuchnng  and  ebensolche  Oombinationsgabe 
daza  gehOrt,  ein  deutliches  Bild  der  wirklichen  Yerh&ltnisse  zu  gewinnen'*. 
Der  eben  angezogene  Fall  zeigtaach,  wie  wenig  der  Factor  der  Scbwere 
des  Exsudats  u.  A.  der  Entleerong  zu  HUlfe  kommt 
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und  heftige  Dyspnoe  nicht  ohne  weiteres  die  mdglichst  yollst&Ddige 
Evacuation  des  krankhaften  Prodactes  zu  hindem  brauche. 

Wer  viel  plenritische  Exsndate  punctirt  hat,  ohne  sich  blind 
an  bestimmte  Methoden  zu  halten,  wer  mit  Judiz  in  der  Er> 
fahrunig  weiter  strebt,  frei  von  hemmender  Zaghaftigkeit  and  in- 
humaner  TollkUhnheit,  dem  kann  es  gar  nicht  entgehen,  dass 
anch  hier,  wie  gew5hnlich,  das  Richtige  in  der  Mitte  liegt  zwischen 
halbem  Thun  und  Thatendurst.  In  dieser  Beziehung  stehe  ich 
durchaus  auf  dem  Standpunkte  derer,  welche  im  Allgemeinen  die 
Aspiration,  aber  „ohne  zu  grosse  Eraftanstrengung^ 
(Leichtenstern)  empfehlen,  indess  die  Heberentleerung  als 
keineswegs  ftlr  alle  FM.lle  ausreichend  ansprechen.  Im  ersteren 
Falle  wird  den  Eranken  ohne  Gefahr  das  thunlichste  Maximum 
des  Ergusses  abgenommen,  im  zweiten  ist  er  auf  die  ganz 
unberechenbare  EventualitSlt  angewiesen,  dass  Mutter  Natur  das 
Quantum  auf  dem  Wege  der  Resorption  bemeistern  werde, 
welches  die  Insufficienz  der  Heberkraft  im  Brustraum  znrtlck- 
gelassen  hat.  Die  Gestaltung  der  Statistik  muss  hier  entscheiden, 
und  wenn  ich  mir  auch  bewusst  bin,  dass  gerade  bei  einer  Erank- 
heit,  wie  der  atypischen  Pleuritis,  selbst  grosse  Zahlen  und  ehr- 
lichste  ObjectivitUt  —  von  dem  Unfug  der  weitgehendsten  Deduc- 
tionen  aus  einigen  wenigen,  durch  den  Zufall  geleiteten  Erfahrungen 
zu  schweigen  —  vor  Irrthttmer  nicht  zu  schtltzen  verm(5gen,  so 
darf  ich  doch  meine  Stellung  mit  folgendem  Beitrag  begrtlnden. 
Er  spricht  meines  Erachtens  deutlich  genug:  Nachdem  im  ersten 
Jahr  meiner  ThUtigkeit  im  hiesigen  allgemeinen  Exankenhause 
von  sftmmtlichen  (ca.  70)  punctirten  PleuritisfUllen,  bei  denen 
ohne  Ausnahme  mit  der  Stempelpumpe  aspirirt  worden  war,  mehr 
als  zwei  Drittheile  ^)  ohne  zweite  Thoracocentese  die  Anstalt  batten 
verlassen  k5nnen,  babe  ich  in  10  hintereinanderfolgenden 
F&llen,  also  ohne  Auswahl,  die  einfache  Heber- 
aspiration  angewandt,  lediglich  zur  Vergleichscontrole.  Von 
diesen  10  Eranken  mussten  nicht  weniger  als  6  einer  wieder- 
holten  Punction  unterworfen  werden,  und  die  ungebtlhrliche  LSlnge 
des  Anstaltsaufenthalts  gerade  dieser  Eranken  ist  selbst  dem 
Pflegepersonal  aufgefallen.  Ich  meine,  dieser  Vergleich  liefert 
trotz  der  SpHrlichkeit  der  FUlle  einen  ganz  bezeichnenden  statisti- 


1)  Ich  bedanere  anfirichtig,  dem  Leser  nicht  mit  absolut  verbiirgten 
Zahlen  dienen  zu  k5nnen,  da  sich  in  meine  Notizen  ad  hoc  eine  kleine 
XJDvoUstandigkeit  geschlicben. 
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schen  Hinweis  auf  die  wenig  angezeigte  Aufforderong,  sich  der 
Vortheile  einer  etwas  ausgiebigeren  Aspirationsthoracocentese  ffir 
alle  F&Ue  zu  begeben.  Auch  Finkler  h^lt  fUr  ,,viele  Fftlle"  die 
Ausflbang  eines  „ziemlich  krftftigen^*  Zuges  mit  der  Aspiration  zur 
WiederausdehDung  der  Lunge  bezw.  Erreichung  einer  verhftltniss- 
mUssig  gttnstigen  Ansheilnng  ftir  nothwendig,  nnd  selbst  Ewald, 
der  abgesagte  Oegner  jeder  starken  Aspiration,  erachtet  einen 
m&ssigen  Zng  bei  mangelndem  positiven  Exsudatdmck  ftlr  an- 
gezeigt. 

AUes  in  Allem:  Dem  Oros  der  punctionsbedtlrftigen  FMlle 
von  serofibrinSser  Plenritis,  bei  welchen  der  Arzt  ans  Anlass  der 
Acnit&t  des  Exsudationsprocesses  bezw.  des  betrHchtlichen  positiven 
Dracks  des  Ergusses  mit  dem  Heberschianch  anskommt,  ohne 
sich  der  gflnstigsten  Chancen  der  ausgiebigen  Entlastnng  des 
Bmstraums,  der  Wiederansdehnnng  der  Lunge  etc.  zu  begeben, 
steht  ein  keineswegs  verschwindender  Bruchtheil  von  Fallen 
gegenttber,  in  welchem  die  Zuziehung  st&rkerer  aspirato- 
rischer  ErUfte,  als  der  Heberschianch  sie  zu  Hussern 
vermag,  einen  nicht  zu  unterschfttzenden  Factor  der 
Heilwirkung,  der  Verzicht  auf  sie  eine  Unterlassungs- 
sttnde  darstellt. 

Somit  richtete  sich  meine  Aufgabe  naturgemftss  darauf ,  den 
Aspirationapparat  der  beregten  Uebelstttnde  zu  entkleiden  und 
einen  einfachen  und  billigen  Apparat  zu  construiren,  der  in 
sich  die  Vortheile  des  Heberschlauchs  und  einer 
stUrkeren  genau  zu  bemessenden  und  beliebig  abzu- 
stufenden,  stets  aber  innerhalb  mUssiger  Grenzen  sich 
haltenden  Aspirationswirkung  vereinigte. 

Ich  glaube  diesen  Postulaten  durch  Benutznng  des  Spritz- 
flaschenprincips  (mit  derMassgabe,  dass  am  kurzen  Schenkel 
die  Aspiration  mit  dem  Munde  getlbt  wird)  zu  folgender  Her- 
richtung  in  mdglichst  vollkommener  Weise  entsprochen  zu  haben. 

Es  besteht  mein  Apparat  in  der  nach  und  nach  durch  thnn- 
lichste  Vereinfachung  gewonnenen  Form,  wie  sie  beifolgende  (in 
circa  V4  der  natflrlichen  Or5sse  ausgeftlhrte)  Abbildung  zeigt, 
aus  einem  gew(5hnlichen ,  etwa  1  Liter  haltenden,  graduirten 
OlasgefslSB  und  2  glasemen,  mit  je  einem  circa  1  m  langem  (ver- 
kttrzt  gezeichneten)  Gummischlauch  von  5  mm  Lichtung  armirten, 
dem  Oummistopfen  der  Flasche  luftdicht  eingefUgten  Winkel- 
r^hren  von  derselben  Lichtung.  Von  diesen  endet  das  eine 
(„Luftrohr^^)  dicht  unterhalb  des  Stopfens,  wJUirend  das  andere 


(„FlllsBigkeitBrohr")  biB  nahe  an  den  Boden  dee  Ge^ses  hioab- 
reicht. 

In  Betrieb  wird  der  Appamt  dadurch  gesetzt,  dasa  dnreh 
Anaangen  deB  Luftrohrscblaacbea  100  ccm  einer  warmen,  nicht 
reizendeii  antiseptischen  LtfBung  (am  beaten  wofal  1 — 2  proc.  Bor- 
aSnre)  in  das  auf  einen  Stnbl  neben  das  Krankenbett  gestellte 
An&angegei^a  geftlllt  werdea,  der  mit  Habn  rersehene  Troikar  '), 

1)  Ich  benntze  jetzt  Canillen  von  3  bia  hochBlenH  4  mm  Iiiohtung, 
weil  eiD  Bolcbea  Caliber  dem  Dilemma  zwischen  den  anaugenebinen  Eig«u- 
aehaflen  der  itarkea  Troicare  (groaae,  eventaell  die  Lunge  betreffenden 
Wunden,  pHlclpitirter  Abflnss]  und  den  kapillaren  Hoblnadeln  (TeratophiDg. 
nnnothige  Verlangsamnng  des  AbfluBBes,  beiw,  Niithignng  zn  exceBslTflr 
Asiiiration  —  vergl.  die  Anm.  aaf  S.  S2T)  nach  meinen  Erfabrnngen  am 
beateo  aoBweicht,  Jedenfalls  haben  bis  znr  Zelt  weder  ich  noch  meine 
Kraulcea  darnber  zu  klagen  pebabt,   daes  iob  mloh  von  der  Voracbiift,  in 
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wfthrend  der  Eranke  zum  Drftngen  anfgefordert  wird  ^),  einge- 
stOBsen,  geschlossen  und  mit  dem  Flttssigkeitsrohrschlauche,  ohne 
diesen  zn  fUllen,  in  Verbindnng  gesetzt  wird.  Jetzt  wird  am 
Luftrohrschlanche  ein  wenig  gesaugt,  dieser  mittelst  Qnetschhahns 
geschlossen  nnd  der  Troikarhahn  ge5ffiiet,  worauf,  gleichgttltig 
ob  positiver,  mangelnder  oder  negativer  Exsndatdmck  besteht, 
der  Erguss  in  die  antiseptische  SperrlOsung  geleitet  wird.  Sobald 
das  Fittssigkeitsrohr  sich  mit  dem  Exsudat  geftiUt  hat,  als>  die 
Lnft  in  diesem  and  dem  ganzen  Schlauche  vertrieben  ist,  wird  der 
Schloss  des  Lnftrohrschlanches  aufgehoben,  und  nnn  str(5mt  ohne 
alles  Zuthnn,  ganz  wie  beim  Heberapparat  das  Exsudat  in  das 
AuffangegefUss,  so  lange  positiver  Druck  besteht.  Der  Kranke 
kann  nach  Belieben  hasten  und  tief  inspiriren  and  h^chstens  Ein- 
tritt  von  etwas  aseptischem  Serum,  niemals  Luft  in  die  Pleura- 
hdhle  riskiren.  J9obald  das  Exsudat  im  Auffangge&ss  nicht  mehr 
steigt,  also  bereits  negativer  Druck  herrscht,  wird  (in  gewissen 
F&llen  von  Anfang  an)  am  offenen  Ende  des  Luftrohrschlauohes 
mit  dem  Munde  aspirirt,  so  schwach  oder  stark,  als  es  eben  der 
Arzt  ftir  gut  and  richtig  halt.  Abplattung  der  Schlftuche  bei 
stockender  Entleemng  zeigt  bereits  eine  sehr  hohe  Zagkraft  an, 
die  ich  als  die  oberste,  eben  noch  zul&ssige  Grenze  ansprechen 
mQchte,  nachdem,  wie  wir  gesehen,  schon  eine  leichte  Mund- 
saugung  als  die  Fdrderungskraft  des  Hebers  ganz  bedeutend 
tlbertreffend erkannt worden.  Eeine Aspirationsvorrichtung, 
weder  Spritze,  noch  Oummiballon  vermag  die  Wirkung  so 
sicher  abzustufen,  so  subtil  „herauszuf1ihlen^',  als  die 
von  Apparathemmungen  unabh^ngige  Saugebewegung 
unseres  Mundes.  Will  man  die  Thoracocentese  beenden,  so  wird 
ohne  Weiteres  der  Troikar  bei  abgeklemmten  Luftrohrschlauch 
herausgezogen.  Es  ist  dann,  wie  in  jeder  Phase  der  Function, 
Lufteintritt  sicher  ausgeschlossen ,  wofem  nur  — -  eine  ebenso 
wichtige  wie  leicht  zu  erftlllende  Bedingung  —  die  4  Oummiglas- 
verbindungen  luftdicht  schliessen.  BetrSigt  das  zu  entleerende 
Exsudat  mehr  als  ein  Liter,  so  wird  die  Flasche  bei  abgeklemmtem 
Flflssigkeitsrohrschlauch  geOffhet,  entleert,  wieder  mit  etwas  anti- 

20  Minnten  nicht  mehr  als  1  Liter  Exsudat  zu  eutleereii,  grUndlich  los- 
gesagt  habe.  Nicht  aof  solche  absolute  Zahlen,  sondem  auf  die  Indivi- 
dnalit&t  des  Falles  kommt  es  an. 

1)  Das  ist  die  einfachste  und  sicherste  Methode,  auch  bei  fehlendem, 
bezw.  negativem  Exsudatdmck  beim  Heraosziehen  des  Btilets  iiufteintritt 
in  die  Pleurahdhle  za  yerhindem. 
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septischer  L(5sang  versehen,  geschlossen,  und  die  Communication 
unter  leichtem  Ansaugen  wieder  hergestellt. 

Etwaigen  Verstopfungen  des  Troicars  durch  Fibringerinnsel  ^) 
(die  ttbrigens,  wie  ich  Leichtenstern  dorchatiB  beipflichten  mass, 
ftusserst  selten  sind;  meist  verschnlden  Berilhrnngen  der  Troicar- 
mttndnng  mit  Lunge  oder  Pseudomembran  die  Stockungen)  be- 
gegnet  man  ohne  weiteres  durch  Hochheben  des  Auffanggefksses 
oder  Einblasen  in  den  Lnftschenkelschlanch,.ganz  wie  bei  der 
Spritzflasche  im  Laboratorinm.  Dieselbe  Massnahme  kann  tlbrigens 
auch  der  luftdichten  Anssplllung  der  Pleurah(5bLe  bei  nicht  mehr 
rein  serofibrinOsem  Exsudat  dienen,  falls  eine  solche  liberhaupt 
erstrebenswerth  gilt  ^\ 

Der  Leser  entschuldige  die  Ausftlhrlichkeit  der  verschiedenen, 
eigentlich  grosstentheils  selbstverst9,ndlichen  Vorschriften ;  sie  gilt 
den  weniger  erfahrenen  Praktikem.  Ich  darf  die  Versicherung 
geben,  dass  auch  bei  h5chst  bescheidener  Uebung  die  Manipula- 
tionen  schneller  und  glatter  vor  sich  gehen,  als  sie  die  Feder  zu 
schildem  vermag.  Gollegen,  die  meinen  Pnnctionen  beigewohnt 
und  sich  den  Flaschenapparat  angescha£Ffc,  haben  mir  das  mehr- 
fach  bestfitigt. 

Ich  selbst  habe  den  Apparat  seit  9  Monaten  in  nunmehr 
liber  50  FUllen  angewandt  und,  abgesehen  von  einigen  kleinen 
Unregelmassigkeiten,  die  in  der  anf^nglichen  complicirteren  Con- 
struction, ein  oder  das  andere  Mai  auch  in  einem  diagnostischen 
Irrthum    bezttglich    der   Exsudatmenge    oder   in    der   Gegenwart 

L)  Selbstverstandlich  hindert  die  Einrichtung  meines  Apparates  nicht, 
sich  der  Vortheile  des  sinnreich  construirten  FrantzeTschen  Troikars 
und  ahnlicher  die  Ausstossung  von  verstopfenden  Faserstoflfflocken  etc.  ohne 
die  Gefahr  des  Lufteintritts  gestattender  Gantilen  za  bedienen. 

2)  Wie  ich  soeben,  nach  Abschluss  des  Manuscripts,  zuf&llig  in  einem 
mir  leider  in  seinen  Details  entgangenen  Aufeatze  Immermann^s  iiber 
die  operative  Behandlung  pleuritischer  Exsudate  (Deutsche  med.  Wocben- 
schrift,  1887,  No.  9)  entdecke,  hat  dieser  Autor  das  in  Frage  stehende  Princiy 
bereits  vor  mir  zur  Nachbehandlung  des  Empyems,  speciell  zur  „perma- 
nenten  Aspiration  der  eitrigen  NachBchiibe**  an  Stelle  der  Gurschmann- 
schen  Vorrichtung  benutzt.  Ich  muss  es  dem  denkenden  Leser  iiberlassen, 
zu  urtheilen,  ob  mein  Apparat  nicht  trotzdem  den  Nameu  eines  neuen 
verdient.  —  Auch  der  in  No.  8  der  therapeutischen  Monatshefte  (1887) 
von  Gzyrnianski  empfohlene  „ Aspirator**  verfolgt  ein  ahnUches  Princip, 
nur  dass  hier,  wie  bei  dem  Unverrieht 'schen  Apparate,  die  Aspiration 
durch  einen  Saugballon  von  Kautschuk  besorgt  wird. 
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hemmender  AdhS^sionen,  Schwarten  etc.,  also  in  der  IndiyidaalitS,t 
der  Fmie,  nicht  im  Apparat  ihren  Grund  hatten,  die  Punc- 
tionen  ohne  jede  StQrang  sammt  Desinfection  und  sonstiger  Vor- 
bereitung  in  durchschnittlich  10  bis  15  Minuten  ausgefilbrt;  in 
2  Fallen  warden  innerhalb  5  Minuten  ziemlich  3  Liter  tbeils 
durch  spontanen  Abiauf,  theils  durch  Mundaspiration  entleert, 
ohne  dass  der  Kranke  tlber  irgend  welche  Beschwerden  geklagt  ^). 
Eitrige  Umwandelung  des  Ergusses  durch  Eintritt  von  Luft  oder 
der  serumgemischten  antiseptischen  Sperrfllissigkeit  bei  Husten- 
bewegungen  in  den  Pleuraraum  habe  ich  niemais  beobachtet. 
Die  iibrigen  bekannten  Reactionen  auf  die  Thoracocentese  an- 
langend,  glaube  ich  mit  gutem  Oewissen  die  auffallend  milde  6e- 
staltung  der  bei  Anwendung  der  Stempelpnmpen  so  h&ufig  ge- 
klagten  Reizsymptome  —  ich  habe  Kranke  unter  brutalen  Stempel- 
zttgen  stdhnen  horen  —  auf  die  durch  die  Mundaspiration  mode- 
rirte  und  jederzeit  nach  Belieben  abstufbare  Saugewirkung  be- 
ziehen  zu  kQnnen. 

Synkopale  Zufklle,  Koilaps  und  andere  tlble  Ereignisse,  wie 
sie  in  den  letzten  Phasen  einer  forcirten  Aspiration  nicht  gerade 
zu  den  unerhorten  Seltenheiten  zSlhlen,  sind  niemais  zu  beklagen 
gewesen.  Die  Endresultate  kOnnen  bis  jetzt  den  besten  der 
frttheren  Spritzenaspiration  an  die  Seite  gestelit  werden.  Ich  hoffe 
ihrer  bei  anderer  Oelegenheit  gedenken  zu  k5nnen. 

Recapitulire  ich  noch  einmal  kurz  die  VorzUge  des  Flaschen- 
apparats  vor  den  bisiang  tiblichen  Saugspritzenvorrichtungen,  so 
hebe  ich  hervor: 

1.  Denkbar  gr(5sste  Einfachheit  der  Construction  und  seltene 
ReparaturbedUrftigkeit ,  die  keinerlei  technisches  Oeschick  er- 
fordert. 


1)  Ich  muss  hier  wiederholen,  dass  fortschreitende  unbefangene  Er- 
fahrnng  mich  immer  eindeutiger  belehrt  hat,  dass  die  Qefahr  des  zu 
Bchnellen  Abflusses  im  Allgemeinen  bedentend  tiberschatzt  wird,  und  der 
den  Kranken  mit  der  unnothigen  Yerlangsamung  der  Exsudatentleemng 
verschonende  Arzt  durch  die  glatte  und  schnelle  Beendigung  der  Operation 
den  grdsseren  Dank  einemtet.  Abzapfungen  mit  gar  zu  dtinner,  capillarer 
Hohlnadel  und  Spritze  kdnnen  durch  ungebilhrliche  Ausdehnung  der  ver- 
schtedenen  Manipulationen  den  Kranken  und  den  Arzt  elend  machen.  Da, 
wo  sich  die  Gefahr  eines  pracipitirten  Abflusses  anzuktindigen  beginnt  — 
die  Ffille  sind  bei  nicht  forcirter  Aspiration  grosse  Seltenheiten  —  wird 
der  um-  und  vorsichtige  Arzt  ihr  stets  zu  begegnen  wissen. 


78 

2.  Billigkeiti). 

3.  AuflschloBS  von Versagern  in  Folge  Iftngeren  NiohtgebranchB 
(kein  auatrocknender  Stempel,  kein  sprdder  Gummiballon,  keine 
scbadhafte  MetallglaBverbindung,  keine  eingeroateten  Ventilei 
Hfthne  etc.)* 

4.  Sofortige  Heiricbtong  a  tempore,  insbesondere  scbnelle 
nnd  leicbte  Desinfection  ^\  selbat  mit  SablimatK^snng. 

5.  Continuirliche  Vereinigong  der  Vortheile  des  Hebers  ^)  mit 
denjenigen  einer  stftrkeren  Aspiration  in  einem  Apparate,  da- 
dorch  Ansschluss  eventuell  anstrengender  Arbeit  ftlr  den  Arst; 
continnirlicher,  nicbt  ruckweise  nnterbrochener  Abfluss. 

6.  Oewfthrleistung  einer  bezttglicb  des  Kraftmasses  der  As- 
piration stets  in  der  Gewalt  des  Arztes  liegenden,  von  schwer 
vermeidlichen  UnvoUkommenheiten  des  Apparats  unabhftngigen 
Wirkung;  Ersatz  der  groben  Kraft  der  Hand,  welche  nor  schwer 
den  Antheil  der  Apparathemmung  von  demjenigen  der  evacuirenden 
Arbeit  zu  trennen,  ^^berauszuftlhlen^^  vermag,  dorch  die  Mnnd- 
saugang,  welcbe  lediglich  anf  die  Exsudatentleerong  wirkt  and 
die  subtilste  Abstnfong  gestattet;  in  Folge  dessen  Ansschluss  ge- 
fHhriicher  Dmckdifferenzen. 

Diesen  VorzUgen,  von  welchen  No.  5  und  6  weitaus  die 
grdsste  Dignit&t  beansprachen,  vermag  ich  nur  zwei  Nachtheile 
entgegenzustellen:  die  nicht  ganz  unbedentende  OrOsse  des  Appa- 
rats and  die  —  Zerbrechlichkeit  des  Olases.  Eine  compendi(58ere 
Constraction  des  Aoffanggefllsses  empfiehlt  sich  aas  Anlass  des 
daraas  resoltirenden  Erfordemisses  eines  hSlafigeren  Auswechsehis 
nicht.  — 

Ich  mOchte  nicht  schliessen,  ohne  mich  noch  mit  einem 
kleinen  Beitrage  zar  Frage  geHassert  za  haben,  wann  ein  sero- 
fibrinQses  Exsudat  punctirt  werden  soil.  Ich  denke  hierbei  nicht 
an  die  drei  allbekannten  Hauptanzeigen:    Indicatio  vitalis,  nnge- 


1)  Hiesige  Finnen  liefern  den  Apparat  (ezcl.  Troicar)  za  8—6  B£ark, 
in  besonders  gater  AusfUhmng  die  Wiadler^sche  Fabrik. 

2)  Die  antiseptiBche  Losang  wird  einfach  dorch  den  FliiflBigkeitsrohr- 
BChlaach  in  das  Auffangge^lsB  gesogen,  stark  geBchfittelt  nnd  auf  demaelben 
Wege  ansgeblasen.  Beriihnmg  mit  septischem  Material  erfordert  selbst- 
verstandlich  eine  griindliche  Desinfection. 

8)  Auch  da,  wo  der  Heber  znr  Entleerong  des  Ezsudats  allein  aos- 
reicht,  erflillt  der  Apparat  dorch  die  Asphration  vor  Oefbong  des  Troicars 
eine  wesentliche  Indication:  die  AoBtreibong  der  Loft  aos  dem  Schlaneh 
durch  die  Sperrfldssigkeit. 
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blihrliche  Grbsse  des  Exsndats  and  ausbleibende  Resorptioii  mittel- 
grosser   Ergtlsse   bekannter   Daner   nach   Ablanf    der   gesetz- 
m9.S8igen  Frist  von  3—4  Wochen  —  hier  hat  seit  die  Fonnulirung 
der  Indicationsstellung  dnrch  Trousseau,  Traube,  FrUntzel 
und  Andere  das  einmlithige  Wirken  erfahrener  und  gediegener 
Aerzte  aller  civilisirten  Nationen  eine  seltene  Uebereinstimmung 
im  Princip  gezeitigt  — ,  sondem  ich  habe  die  mittelgrossen  (und 
kleineren)    Pleuraexsudate   unbekannten  Alters  im  Auge.     In 
meiner  jetzigen  Praxis  vergeht  kaum  ein  Monat,  der  nicht  einen 
Pleuritiker  mir  zuftlhrte,  bei  dem  die  erschOpfendste  WUrdigung 
der   Ergebnisse  der  objectiven  Untersuchung  mangels  einer  ver- 
werthbaren  Anamnese  die  Entscheidung  dartlber,  ob  das  Exsndat 
seit  Monats-  oder  Jahresfrist  getragen  wird,  schlechterdings  nicht 
zulftsst,  namentlich  anch  ein  vieldeatiges  Ensemble  der  Begleit- 
symptome  in  Bezug  auf  die  Configuration  des  Thorax,  Verlage- 
rung,  Fixation  der  Nachbarorgane,  Verdichtnngen,  Schrumpfungen, 
HQhlenbildungen  der  Lunge,  Schwartenbildung,  Abkapselung  des 
Ergusses,   versteckte   Lage    seines    L5wenantheils,   multilocullb'e 
Gtostaltung  etc.  eine  Anpassung  an  die  bewM.hrte  Liste  der  de- 
tailirten  Indicationsstellungen  verbietet.    Man  soUte  meinen,  dass 
in  derlei  kaum  berechenbaren  Fftllen  die  wichtige  praktische  Frage, 
ob  die  Function  sofort  vorzunehmen  ist,   oder  noch  zugewartet 
werden  kann  und  soil,   auf  das  Einfacbste  durch  die  Prtlfung 
des  Exsudatdrucks  vor  Beginn  der  Entleerung  zu  I5sen  sei, 
insofem  mit  der  H($he  seines  Pluswerthes  die  Dringlichkeit  der 
Anzeige  wUchst,  die  Oleichgewichtslage  der  Nachbarorgane  Vor- 
schub  zu  leisten.    Eine  solche  Prtlfung  schien  auch  von  vornherein 
hervorragend    geeignet,    unliebsamen    Ueberraschungen   bei   der 
Function  selbst  zu  begegnen.     In  letzterer  Beziehung  ftlhre  ich 
an,  dass  ich  wiederholt,  wie  dies  ja  in  der  einschlftgigen  Literatur 
auch  andererseits  mehrfach  deponirt  worden,  bei  relativ  unbedeu- 
tendem  peripheren  DUmpfungsbezirk  gegen  mein  Erwarten  sehr 
erheblichen  positiven  Druck  angetroffen  und  an  Stelle  des  pro- 
gnosticirten  geringen  Quantums  sehr  stattliche  Exsudate  gefbrdert 
habe.    Solche  Vorkommnisse  finden  meist  ihre  ErklHrung  in  einer 
ungew(5hnlichen  Lage  des  Ergusses  (vorwiegend  an  der  Basis  und 
der  medianen  Flftche  der  Lunge).   Andererseits  haben  trtlgerische 
Vorspiegelungen  der  Resultate  der  physikalischen  Untersuchung 
in  entgegengesetztem  Sinne  zu  Punctionen  geftlhrt,  welche  nicht 
den  erwarteten  Massenerguss,  sondem  mit  Mtlhe  und  Noth  auf 
dem  Wege  energischer  Aspiration  einige  EsslOfTel  Fltlssigkeit  ent- 


80 

leert,  die  an  den  bestebenden  CompensationsstOrnngen  sicherlich 
nnscholdig  gewesen. 

Man  kann  nun,  wie  ich  gefunden,  in  der  That  jene  Exsndat- 
druckcontrole  auf  recht  einfache  Weise  bei  Gelegenheit  der  Probe- 
punction  ohne  Manometer  oder  sonstigen  Apparat  ausfUhren. 
Ich  fordere  den  Rranken  zum  DrIUigen  auf,  entfeme  die  gefUlLte 
Spritze  von  der  Hohlnadel  (mit  0,6  mm  Caliber)  und  beobachte, 
w&hrend  Patient  mit  dem  Exspirationsdruck  nachlHsst.  Versiegt 
der  FlflBsigkeitastrahl  ganz,  —  in  welchem  Falie  die  Nadel 
Bchnell  geschlossen,  bezw.  entfemt  werden  muss,  so  besteht 
Oleichgewicht  oder  negativer  Druck;  bei  geringem  positiven  Ex- 
sudatdruck  entieert  Bicb  die  Flttssigkeit  bei  flacher  Respiration 
in  trUgem  Tropfenfall,  wfihrend  st&rkerer  Druck  sie  schnell  ber- 
vorperlen  und  seibst  in  continuirlichen  Faden  oder  Bogenstrahl 
austreten  I9£st. 

Allein  scbon  wenige  Nutzanwendungen  dieser  a  priori  ge- 
wiss  berecbtigten  Indicationsstellung  aus  dem  Anfangsdruck  des 
Exsudats  batten  micb  vor  Widerspriiche  gestellt,  bezeicbnend 
genug,  um  dem  zeitlicben  Ablauf  der  Druckverh&ltnisse  wHbrend 
der  Entleerung  des  Ergusses  eine  besondere  Berilcksicbtigung  zu- 
kommen  zu  lassen.  Es  documentirte  sich  nUmlicb  flir  eine  kaum 
noch  als  Ausnabme  zu  bezeicbnende  Reibe  von  Fallen  schon  aus 
dem  sichtlich  progressiven  Tempo  des  Ansteigens  der  Flttssigkeit 
im  Auffanggefkss  ein  unzweifelhaftes  Anwacbsen  des  Exsu- 
datdrucks  wSlbrend  der  Entleerung,  bevor  das  Absinken 
in  die  Erscbeinung  trat.  So  hatte  in  dem  Falle  No.  9  der  Ta- 
belle  die  Druckprobepunction  einen  sehr  geringen  Pluswertb 
ergeben,  wesbalb  eine  wesentlicbe  Abbttlfe  der  hochgradigen 
Beschwerden  des  Kranken  durcb  die  Tboracocentese  kaum  er- 
wartet  worden  war;  nicbtsdestoweniger  erfuhr  die  Anfangs  trUge 
Ausflussgescbwindigkeit  bald  eine  erheblicbe  Bescbleunigung,  und 
es  wurde  der  Brustraum  um  IV4  Liter  Exsudats  entlastet,  von 
Welchem  der  LQwenantheil  freiwillig  durcb  den  Heberschlaucb 
abfloss.  Ganz  Hhnliche  Beobachtungen  folgten  bald,  wenn  aucb 
die  von  vornberein  zu  beobachtende  gleichm&ssige  Abnahme  des 
Exsudatdrucks  bis  zum  Nullpunkt  das  bHufigere  Vorkommniss  zu 
bilden  schien. 

Es  gebtthrt,  wie  icb  bereits  erwSdmt,  Finkler  das  Verdienst, 
darauf  aufmerksam  gemacbt  zu  baben,  dass  „die  Bestimmung  des 
Anfangs-  und  Enddruckes  allein  nicht  massgebend  sein  kann, 
sondem  dass  wUhrend  des  Abzapfens  Druckverh&ltnisse  sich  ein- 
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stelien,  die  mit  dem  Wertihe  filr  den  Brack  nach  der  Entleerung 
nicht  gleich  sind".  Finkler  giebt  an,  in  40  Fallen  genaue 
Messungen  der  Druckverhaltnisse  im  Thoraxraum  bei  gleichzeitigem 
Abzapfen  angestellt  zu  haben.  Dieselben  sind  noch  nicht  publi- 
cirt,  barren  aber,  wie  ich  einer  freundlichen  brieflichen  Mittheilung 
des  Autors  entnehme,  der  VerOflfentlichung.  Ich  vermag  aus  den 
angefUhrten  Mittheilungen  nicht  zu  entnehmen,  wie  weit  seine 
Vomahmen  meinem  im  Princip  entsprochen  haben  und  kenne  noch 
keine  concrete  Zahl  als  Resultat  seiner  Versuchsanordnung.  So 
gebe  ich  denn  hiermit  eine  kleine  Reihe  eigener  Beobachtungs- 
resultate,  die,  so  gering  ihre  Zahl,  doch  ein  einigermassen  anschau- 
liches  Bild  von  den  complicirten  Verh&ltnissen  gew&hren  dtirften, 
welche  die  Curve  flir  die  Druckverhaltnisse  wahrend  der  Entleerung 
des  Ergusses  gestalten.  Auch  hier  habe  ich  nicht  den  Druck 
direct  mit  dem  Manometer  gemessen,  sondern  die  c.  p.  dem  Druck 
proportionale  Menge  des  entleerten  Exsudats  in  der  Zeiteinheit 
bestimmt.  Es  handelt  sich  urn  ganz  reine  Versuche,  insofem  die 
Entleerung  ganz  glatt  bei  derselben  E5rperhaltung  und  fast  aus- 
nahmslos  ruhiger  Und  flacher  Respiration  —  nur  in  einem  Fall 
st5rten  einige  Hustenstosse  —  vor  sich  gegangen,  und  namentlich 
wahrend  der  Beobachtungszeit  Verstopfungen  oder  sonstige,  auch 
nur  theilweise  Verlegungen  der  Canille  ausgeschlossen  werden 
konnten.  Mit  der  Uhr  in  der  Hand  wurden  von  mir  stets  je  100  ccm 
Exsudat  an  der  Scala  des  Blutsaugegef^sses  abgelesen.  Ich  glaube 
verbilrgen  zu  k(3nnen,  dass  die  Fehlerquellen  sich  innerhalb  einer, 
allerhochstens  IV2  Secunden  bewegen.  Die  Troicarcanflle  hatte 
ein  Caliber  von  3  mm. 

1.  Fall  No.  6  der  Tabelle.  Gesammtentleerung  2130  ccm, 
Heberwirkung:  2110 ccm,  Druckprobepunction :  Massig  schneller 
Tropfenfall.  Nach  Abfluss  von  200  ccm  erste  Beobachtung.  Es 
flossen  durch  den  Heberschlauch  je  100  ccm  ab  in  13,  10,  10, 
8,  10,  10,  8,  7,  15,  13,  13,  15,  16  Secunden. 

2.  Fall  No.  8  der  Tabelle.  Gesammtentleerung  2070  ccm, 
Heberwirkung:  1900  ccm.  Abfluss  von  je  100  ccm  in  11,  12,  12, 
13,  11,  13,  13,  18,  13,  12,  7  (Husten),  13,  8  (Husten),  9  (Husten), 
16,  20  Secunden. 

3.  Fall  No.  11.  Gesammtentleerung:  1390  ccm,  Heberwir- 
kung: 1140  ccm.    10,  10,  13,  10,  15,  11,  11  Secunden. 

4.  Fall  No.  16.  800:  740  ccm.  Druckprobe:  Ziemlich  lang- 
samer  Tropfenfall. 

14,  14,  19,  18,  17,  25  Secunden. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Oes.  188S.    II.  Q 
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6.    Fall  No.  17.     800 :  600  ccm.    11,  11,  11,  14,  20  Secunden. 

6.  24  jfthrige  Fran  (nicht  in  die  Tabelle  aufgenommen). 
Dauer  der  Plenritis  ca.  2  Wochen.  2000  ccm  durch  den  Heber 
entleert,  Aspiration  nicht  angeschFossen,  weil  sich  die  Oantlle  in 
die  Brustwand  verschoben.  Drnckprobepnnction:  Schneller  Tropfen- 
fall  bei  flacher  Respiration. 

9,  7,  11,  11,  10,  12,  13,  13,  12,  16,  IB,  15,  16,  16,  16, 

.  19  Secunden. 

7.  Mttchtiges  Exsudat  unbekannten  Alters.  Allein  darch  den 
Heberschlanch  flossen  2800  ccm  ab.  Druckprobe:  Trftger  Tropfen- 
fall  nur  wfthrend  der  Exspiration! 

20,  18,  IB,  13,  12,  10,  7,  6,  6,  5,  7,  10,  11,  12,  14,  IB  Secunden. 

8.  30jfthriger  Mann.  Alter  der  Erankheit  ca.  4  Wochen. 
Heberwirkung:  ca.  I'/a  Liter,  im  Ganzen  tlber  2  Liter  entleert. 
Druckprobe :  Sehr  schneller  Tropfenfall,  auf  der  H5he  der  Exspi- 
ration Bogenstrahl.   6,  6,  7,  8,  8,  9,  11,  12,  14,  IB,  20  Secunden. 

Der  besseren  Uebersicht  halber  lasse  ich  hier  die  Gurven 
folgen. 
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Curve  5. 


10  Sec. 

12 

14 

16 

18 

20 


w 
n 
n 


M 


Curve  6. 


6  Sec. 
8 


10 
12 
14 
16 
18 
20 


n 
n 
n 
ti 
n 
« 
If 


» 

» 

■■%■" 

"'^^ 

• 

• 

»^. 

^ 

\ 

- 

9^ 

> 

•— i 

1^^ 

s 

.. 

»■> 

V 

■ 

1 

« 

• 

^ 

■* 

• 

/    - 

\ 

1^ 

^-^ 

: 

*- 

1 

> 

■ 

\^ 

"• 

/ 

, 

l| 

_^_ 

Zj 

Curve  7. 


6  Sec. 

8 
10 
12 
14 
16 
18 
20 


»» 

n 
n 
»» 

« 
n 


■       ■  ■  I  ^^-^—  I  ia^__d   ^  m  — ^_  ^_^  fei^i_a  1  "   k^^^"  ^^""^   "~^^   ^^^"" 

-'       ■     '  "-""^  ■    1— ^<  (Cmm  kwaaa   ■^-•a  — ^^—  «■«■—   ^MMW  ■•  '   '  ^^^^    tP"*^   "^"^^ 

^^~^  — '~-^—  *  ^^'         ■^~~~  ^^^—  ^->'^^   ■-— a  >-^—  ^^^— ■  •^^— '  ^~^^  ^"^^  ~^^*~'   ^^*^    ^^^^Z! 

^r,.      I       I ——  —  i  ■       ■  ■   — 




Curve  8. 

Sec. 

1 

i» 

'*^ 

V 

n 

1 

1 

n 

^s^ 

f» 

n 

V 

j» 

^1 

i» 

6 
8 
10 
12 
14 
16 
i8 
20 


Eines  besonderen  Oommentars  bedlirfen  diese  Cnrven  nicht. 
Ich  m5chte  aber  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenken,  dass  sich 
neben  dem  continairlichen  Absinken  (No.  8)  and  dem  gleichm&ssigen 
An-  and  Abstieg  za  and  von  einer  den  Anfangsdruck  bedeatend 
ttbersteigenden  H&he  (No.  7)  aach  mehrfache,  anscheinend  gesetz- 
lose  Gipfelnngen  inmitten  der  Carve  (so  namentlich  in  No.  1)  ver- 
treten  finden.  Solche  Gestaltangen  deaten  aaf  ein  hbchst  com- 
plicirtes  Wirken  verschiedener  drackbefbrdernder  and  entlasten- 
der  Krftfte  in  bestimmten  FRllen.  Ich  begntige  mich,  weit  ent* 
femt  davon,  in  physikalische  Details  einzatreten,  daran  za  er- 
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innern,  dass  hier  in  Betracht  kommen  kdnnen  einmal  das  Elasti- 
citntsbestreben  der  verdrftngten  Organe  and  der  expandirten 
Brastwand,  dann  dio  wachsende  Erl5sung  der  Espirationamos- 
culatur  von  dem  auf  sie  lastenden  Exsndat,  die  Wiederausdehnnng 
der  comprimirten  Lnnge,  die  Verminderung  der  Schwere,  bezw. 
HOhe  des  Exsndats,  vielleicht  auch  eiiie  durch  den  Ansgleich 
schwerer  Compensationsstornngen  der  Athmung  und  Circulation 
bedingte  indirecte  Anregong  der  Respirationsmuscalator  zu  grQsserer 
Energie.  Je  nach  der  Zeit  and  Energie,  mit  welcher  bald  der 
eine,  bald  der  andere  der  genannten  Factoren  wfthrend  deR 
Abzapfens  in  Tfafttigkeit  tritt  ^  und  diese  Oestaltung  hftngt  ab 
von  der  Eigenart  der  Krankheit  and  Individnalitftt  des  Kranken 
im  speciellen  Falle  —  werden  sich  wechselnde  Oombinationen 
in  auxiliftrem  and  antagonistischem  Sinne  in  der  Curve  ftussem 
mttssen. 

Das  ttrztliche  Handeln  am  Krankenbett  anlangend,  folgt  aus 
der  vorstehenden  Experimentaluntersachung,  dass  nur  der  Nach- 
weis  eines  starken  positiven  Drucks  bei  der  Probepunction  ftir 
die  Vornahme  der  Entleerung  von  mittleren  Exsudaten  unbekannten 
Alters  massgebend  sein  kann,  dann  aber  auch  eine  thunlichst  be- 
schleunigte  Thoracocentese  vonnSthen  ist.  Die  Umkehrung  des 
Satzes  gilt  nicht,  da  schwacher  und  selbst  mangelnder  Anfangs- 
druck  keineswegs  eine  annehmbare  Compensation  des  Circulations- 
und  Respirationshindernisses  und  damit  die  Unbedenklichkeit 
.  eines  l&ngeren  Zuwartens  verbtlrgt.  Die  wachsende  Erfahrung 
am  Krankenbett  hat  auch  in  derlei  F&llen  meine  Neigung,  lieber 
etwas  zu  frtlh  als  zu  sp&t  zn  punctiren,  nur  festigen  kdnnen. 
Insbesondere  habe  ich  mich  ebensowenig  wie  Huguenin, 
Ewald,  KOrting,  Weber,  Litten  u.  A.  von  dem  besonderen 
Nntzen  des  Abwartens  einer  fieberfreien  Periode,  ftlr  die  kaum 
den  Namen  einer  Operation  verdienende  therapeutische  Manipula- 
tion tlberzeugen  kSnnen.  Im  Gegentheil  tlberwogen  diejenigen 
Fftlle,  in  welchen  mit  der  Entleerung  des  Exsudats  die  Curve 
—  eventuell  nach  der  erfahrenen  Aerzten  als  durchaus  irrelevant 
bekannten  vorilbergehenden  Temperaturansteignng  in  unmittel- 
barem  Anschluss  an  die  Punction  ^  dauemd  zur  Norm  herab- 
sank.  — 

Nachtrag.  Ich  kann  nicht  umhin,  mit  einigen  wenigen 
Worten  auf  den  Inhalt  der  tlber  den  vorstehenden  Vortrag  ge- 
pflogenen  Discussion  (Berl.  kl.  Wochenschr.,  No.  12,  S.  240)  zurttck- 
zukommen.     Unleugbar   gestattet   der  Potain'sche  Aspirations- 
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apparat  in  der  von  Herrn  P.  Outtmann  geschilderten  Anordnung 
desgleichen  die  continuirliche  Vereinigung  der  Vortheile  des  ,,frei-» 
willigen''  Heberabflusses  mit  denjenigen  einer  stttrkeren  Aspiration 
nach  Bedarf.  Aber  ich  habe  wiederholt  auseinandergesetzt,  dass 
dem  wohlberechtigten  Emancipationsbedttrfniss  des  auf  sich  an- 
gewiesenen  Praktikers  am  Privatbett  von  aller  unnQthigen  Com- 
plication seines  therapeutischen  Rttstzeuges  —  in  der  Concession 
der  Nothwendigkeit  der  Aufbewahrung  eines  nie  versagenden 
Dieulafoy's  beim  Instrnmentenmacher  seitens  des  Herrn  G.  Hahn 
erblicke  ich  die  weitgehendste  BestHtignng  meiner  gerade  ftlr  die 
Aspirationsspritze  in  der  Wohnong  des  Privatarztes  gettusserten 
Bedenken  —  eben  die  hQchst  einfache  Construction  meines 
Flaschenapparats  entspricht.  —  In  der  Auffassung  des  Vorschlages 
des  Herrn  B.  Frftnkel  hat  leider  meinerseits  ein  theilweises  Miss- 
verstftndniss  (Yerwechslung  mit  Gummisaugballons)  stattgefunden, 
welches  der  Leser  Iftngst  bemerkt  und  corrigirt  haben  wird. 


VI. 

Deber  Allgememerscheinungeii  bei  gestArter 

Hariiabscheidang. 

Von 

Prof.  Dr.  F«  Falk  in  Berlin. 

Mit  der  Erforschung  der  Schicksale  beschftftigt,  welche  von 
anssen  dem  Organismus  zugeftihrte  Fermente  ^),  organisirte  nnd 
ungeformte,  indifferente  and  pathogene,  innerhalb  des  Kdrpers 
erleiden,  bin  ich  anch  zum  Hamstofffermente  tlbergegangon..  Be- 
kanntlich  ist  es  Mu s cuius  ^)  zuerst  geglflckt,  aus  (menschlichem) 
Urin  eine  Substanz  darzustellen ,  welche  fermentartig  Harnstoff 
in  kohlensaures  Ammoniak  zn  spalten  vermag.  Hemach  hat 
Lea  ^)  das  Verfahren  vervoUkommt  oder,  genauer,  eine  Methode 
angegeben,  welche  constant  einen  wirksamen  FermentkOrper 
liefert.  Ich  erklftre  vorweg,  dass  ich  tlberwiegend,  und  immer 
mit  Oewinnung  eines  auf  Harnstoff  sehr  schnell  wirkenden 
Fermentpulvers,  das  Lea'sche  Verfahren  in  Anwendung  ge- 
zogen  habe. 

Musculus  hatte  empfohlen,  als  ,,be8tes  MateriaP^  schleim- 
reichen,  ammoniakalischen  Ham  zu  verwenden,  wie  er  namentlich 
bei  Kranken  vorkommt,  welche  an  Blasenkatarrh  leiden  und  noch 
kein  antifermentatives  Medicament,  namentlich  nicht  Benzoesfture 
eingenommen  haben. 

1)  Virchow's  Archiv,  Bd.  84  und  98.  —  Verhandlungen  der  physiolo- 
gischen  Gesellschaft,  1882.  —  Archiv  von  Da  Bois-Reymond,  1886, 
Sappl.-Bd. 

2)  Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  1876,  Bd.  12. 

3)  The  journal  of  physiology,  1885,  Vol.  VI. 
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Lea  benntzt  jeden  in  ammoniakaUscher  Gfthrung  beiindlichen, 
auch  den  in  solchen  Zustand  erst  beim  Stehen  an  der  Luft  ge- 
rathenen,  ursprttnglich  normal  entleerten  Harn  nnd  vermeidet  es, 
ihn  sofort  zu  filtriren,  hingegen  pr&cipitirt  er  ihn  „als  ganzes 
(„as  a  whole")  erst  mit  Alkohol,  w&scht  den  Niederschlag  mit 
starkem  Alkohol  und  trocknet  ihn;  dann  resnltirt  ein  Pulver, 
welches,  zu  Hamstofifldsung  gebracht,  bei  40 ''R.  alsbald  dnrch 
Reaction  und  Geruch  die  Ammoniakbiidong  erweist  (wtthrend  die 
nftmliche  Hamstofifldsnng,  ohne  Ferment  an  der  Luft  aufbewahrt, 
noch  lange  keine  Spaltung  erkennen  l&sst). 

Musculus  sowohl  wie  Lea  heben  hervor,  dass  der  Ham 
in  wahre  alkalische  Gfthrung  und  nicht  in  Fftuhiiss  gerathen 
sein  darf,  denn  die  Fftulniss  zerstort  jenes  Hamstoffferment,  so 
dass  dem  alkoholischenNiederschlage  keine  Fermentkraft  innewohnt. 
Um  die  eigentliche  ammoniakalische  Oilhrung  zu  erhalten,  gab 
Lea  den  von  mir  mit  Glttck  befolgten  Rath,  ein  wenig  von  dem 
an  Urinoirs  haftenden  gelben  Schleim  in  den  Ham  einzubringen. 
Wenn  man  n&mlich  Urin  einfach  der  Selbstzersetzung  im  offenen 
GefUsse  tiberlilsst,  so  ger&th  er  meistentheils  nicht  in  ammoniaka- 
lische Gfthrung,  sondem  in  FSLulniss,  und  es  verdient  wohl  Be- 
achtung,  dass,  wfthrend  doch  bei  der  F&ulniss  im  Urin  auch 
Ammoniak  gebildet  wird,  jenes  Harnstoffferment  eben,  wie  so 
manche  andere  Fermente,  der  Faulniss  erliegt.  Ich  betone  dies, 
da  diese  beiden  Processe  der  Hamzersetzung,  d.  h.  seine  Fftulniss 
und  die  ammoniakalische  Gfthmng,  nicht  immer,  auch  nicht  in 
gangbaren  Lehrbtichern  gehdrig  gesondert  werden. 

Das  auf  jenem  Wege  gewonnene  Ferment,  welches  tlbrigens 
immer  im  Wasser  schwer  Idslich  ist,  Ittsst  aus  reinen  Harnstofif- 
Idsungen  viel  schneller  Ammoniumcarbonat  zur  Entwickelung  ge- 
langen,  als  aus  Urinen  mit  entsprechendem  Hamstoffgehalt,  viel- 
leicht  well  im  Hame  die  zun&chst  entwickelten  Ammoniakmengen 
durch  die  S&ure  neutralisirt  werden  konnen  ^). 

Ich  ging  nun  daran,  zu  erforschen,  ob  und  welche  Ein- 
wirkungen  die  Injection  des  Fermentes  an  Thieren  hervorbringt; 
ich  dachte  namentlich,  dabei  vielleicht  flir  die  Lehre  von  der 
Haminfiltration,  bei  welchem  Vorgange  es  wohl  zur  Resorption 
jener  Fermentsubstanz  kommen  konnte,  einige  Aufschltisse  zu  ge- 
winnen.    Diese  meine  Erwartung  sah  ich  getftuscht. 

1)  E8  Bind  iibrigens  bereits  mehrere  mit  der  specifiBchen  F&higkeit 
der  ammoniakaliBChen  HaraBtoffBpaltung  begabte  Mikrobien  beschrieben 
worden. 
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Ich  habe  die  Mehnahl  der  in  Nachstehendem  besprochenen  Versuche 
in  der  chemischen  Abtheilung  des  hiesigen  Kdniglichen  physiologischen 
Laboratoriums  angestellt,  von  dessen  DIrigenten  Herrn  Prof.  Dr.  Kossel 
jeder  Zeit  durch  frenndlichsten  Rath  wirksam  nnterstiitzt. 

Es  worde  eine  grosse  Anzahl  von  Injectionen  des  Fermentes, 
subcutan,  intraperitoneal  und  intravenQs,  an  Eaninchen  und  an 
Hnnden  vorgenommen;  meist  wnrde  wRssrige  FermentlQsnng  ein- 
gespritzt ;  in  Glycerin  ist  die  Snbstanz  leichter  15slich,  doch  eignen 
sich  solche  OlycerinlSsnngen  zu  den  Injectionsversuchen  nattlrlicli 
nicht  in  nennenswerthem  Masse.  Ich  kann  das  Ergebniss  der 
grossen  Reihe  ron  Einspritzungen  kurz  dahin  zusammenfassen, 
dass  sie  den  Thieren  keinerlei  Schftdignngen  bereiteten,  das  Leben 
nicht  bedrohten.  Die  Injectionen  verliefen  nahezu  sporlos.  — 
Auch  die  Vermnthung,  dass  das  injicirte  Ferment  mit  dem  Urin 
wieder  ausgeschieden  werde^  hat  sich  nicht  bewahrheitet:  ich 
hatte  an  die  MQglichkeit  gedacht,  dass  ein  Ham  zur  Ansscheidnng 
gelangen  werde,  der  entweder  schon  in  ammoniakalischer  GHhrung 
befindlich  oder  alsbald  nach  der  Excretion  in  diesen  Znstand  tiber- 
geht,  aber  auch  solches  ist  von  mir  nicht  beobachtet  worden.  Es 
dlirfte  demnach  diesem  Fermente  wie  manchen  anderen  ergehen, 
dass  sie  innerhalb  des  lebenden  thierischen  Organismus  zerstOrt 
werden,  und  es  kann  dies  gerade  bei  einer  auch  ausserhalb  des 
Thierkorpers  kaum  recht  widerstandsf^higen  Substanz  schwerlich 
befremden. 

Wenn  nun  Versuche  mit  Application  jenes  blossen  Fermentes 
ergebnisslos  blieben,  so  glaubte  ich,  Combinationen  desselben  mit 
anderen  EOrpem  erproben  und  vor  allem  prttfen  zu  soUen,  welche 
Consequenzen  Einspritzungen  von  Ham,  welcher  der  Einwirkung 
jenes  specifischen  Fermentes  ausgesetzt,  hervorbringt.  Es  leuchtet 
ein,  dass  ich  hiermit  ein  viel  beackertes,  doch  noch  immer  nicht 
erschSpftes  Fold  betrete,  das  der  Lehre  von  der  Vergiftung  des 
Organismus  durch  in  ihm  angeh&ufte  urinQse  Substanzen.  Wenn 
erst  neuerlich  von  klinischer  Seite  ^)  ausgesprochen  wurde,  dass 
„weder  das  Wesen  der  Uramie  tiberhaupt,  noch  viel  weniger  das 
ihrer  verschiedenen  Formen  aufgehellt  ist",  so  bleibt  ftlr  die 
Experimentalpathologie  noch  Raum,  wenngleich  alle  derartige 
Einspritzungsversuche  die  Vorg&nge  im  erkrankten  menschlichen 
Organismus,  woselbst  mehrfache  chemische  und  mechanische 
Momente  oft  gleichzeitig  um  Geltung  ringen  dilrften,  nie  ganz 
getreu  wiederspiegeln  k(5nnen.     Die  nachstehenden  Experimente 


1)  E.  Wagner,  Morbus  Brightii,  1882,  S.  77. 
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mit  dem  Hanistofifermente  berOhren  nun  eine  Theorie,  welche 
von  einem  hervorragenden  Forscher  einst  aufgestellt,  viel  gertihmt 
und  jetzt  in  den  Hintergrund  gedrSlngt  worden  ist,  n&mlich  die 
Frerichs'sche  Lehre  von  der  Entstehung  der  urRmischen  Krank- 
heitserscheinungen  in  Folge  des  ans  dem  Hamstoff  im  mensch- 
lichen  ESrper  durch  ein  (unbekanntes)  Ferment  gebildeten  kohlen- 
sauren  Ammoniaks.  Die  Frage  nach  der  Genesis  des  urftmischen 
Erankheitsbildes  scheint  jetzt  aber  gleichsam  in  (din  neues,  wenn 
anch  nicht  abschliessendes  Stadium  gerttckt,  nachdem  man, 
mehreren  frttheren  Beobachtungen  entgegen,  den  normalen,  ganz 
besonders  aber  auch  pathologischen  IJrin,  z.  B.  anch  solchen  von 
Nephritikem,  freilich  in  nicht  zu  geringen  QuantitHten  injicirt, 
giftig  gefnnden  hat;  ist  doch  dabei  ernirt  worden,  dass  der  normale 
Ham  eine  ganze  Anzahl  von  toxischen  KQrpem  in  sich  birgt, 
ausser  den  von  Feltz  und  Ritter  ^)  mit  Unrecht  in  den  Vorder- 
grund  gestellten  Kalisalzen,  auch  organische  Substanzen,  zu  denen 
aber  der  Hamstoff  nicht  geh(5rt.  Es  liegt  daher  nahe,  anzunehmen, 
dass  bei  pathologischen  Processen,  vor  alien  der  Nieren,  welche 
eine  Behinderung  in  der  Hamabscheidung  bedingen,  die  Retention 
jener  toxischen  Urinbestandtheile  die  (urUmischen)  Erankheits- 
bilder  hervormfe.  Eine  besondere  Sttttze  musste  diese,  an  alte 
Ueberlieferung  anknflpfende,  nicht  fem  liegende  Auffassung  neuer- 
dings  an  der  sich  einer  &hnlichen  Schiffer's  annfthemden  Beob- 
achtung  von  Bouchard  finden,  dass  bei  Nephritikem  gerade 
w&hrend  des  urftmischen  Anfalles  der  vordem  giftige  Urin  der 
Patienten  keine  toxischen  Symptome  an  Thieren,  denen  er  injicirt 
wird,  verursacht.  Ausserdem  hat  der  letztgenannte  Forscher  auf 
die  pathogenetischo  Bedeutung  hingewiesen,  die  der  Retention 
solcher  Substanzen  im  Blute  zukommen  dtlrfte,  die,  „son6t  zu 
Urin  werdend^^,  als  sch&dliche  Vorstufen  auch  ungiftiger  Harn- 
bestandtheile  gelten  und  wirken  kdnnen.  Gewiss  dllrfen  nun  z.  B. 
manche  anw&hrende  emste  Symptome  bei  Leiden  der  urinberei- 
tenden  Organe  einfach  nach  jener  Retentionstheorie  erklftrt  werden. 
Schon  Wasserretention  kann  nicht  gleichgfUtig  sein  und  woUen 
doch  Landois,  jttngst  Leubuscher  und  Ziehen  ^)  auch  acut 
KrIUnpfe  nach  Application  einiger  Hambestandtheile  auf  die  Him- 
rinde  beobachtet  haben.  Hingegen  durfte  immer  auffkUig  er- 
scheinen,  wie  bei  den  nUmlichen  Affectionen,  sogar  bei  mancher 

1)  Vergl.  Steinheil,  Action  du  foie  sur  les  poisons.    Gentralblatt  far 
klinische  Medicin,  1888,  S.  50. 

2)  GcntralblaU  fUr  klinische  Medicin,  1888,  No.  1. 
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Annrie  urftmische  Erscheinaogen  ansbleiben,  oder,  was  ebenso 
bedeutsam,  mehr  oder  minder  plQtzlich  ausbrechen  und,  sogar 
bei  Fortbestand  des  ursfichlichen  Organleidens,  glttcklich  ttber- 
standen  werden  kdnnen;  es  ist  dann,  meine  ich,  nicht  so  leicht 
zn  erklftren,  wodurch  denn  die  schon  vorhanden  gewesene  Retention 
von  Urinbestandtheilen  acut  oder  snbacut  in  eigenartigem  Bilde 
toxisch  werden  soil.  Auch  kdnnen  ja  der  UrUmie  zngerechnete 
Krankheitssymptome  auftreten,  wo  die  se-  und  excretorische 
Thfttigkeit,  wenigstens  nach  der  quantitativen  Richtung,  nicht 
wesentlich  beeintr&chtigt  erscheint.  Dem  Hhnliche  Erwftgongen 
batten  doch  mit  zum  Verlassen  chemischer  Theorien  der  Urftmie 
angeregt  und  anstatt  jeder  urinQsen  Intoxication  mechanische 
Stdrongen  im  Organismus,  vor  allem  im  Blntamlauf  anznnehmen 
gefilhrt,  vorher  aber  einen  Frerichs  zn  der  Anschanung  geleitet, 
dass  erst  jener,  meist  acute  Zersetzungsprocess  innerhalb  des 
Organismus  vor  sich  gehen  mlisse)  urn  ur&mische  Anf^le  zu  ver- 
ursachen.  Frerichs  nahm  noch  ein  hypothetisches,  den  Ham- 
stoff  in  kohlensaures  Ammoniak  zeriegendes  Ferment  an;  an  jenem 
von  MuBCulus  zuerst  dargestellten,  von  uns  in  Obigem  geprllften 
Fermente  haben  wir  nun  aber  eine  Substanz,  welche,  Harnstoff 
zugesetzt,  eben  nur  die  ammoniakalische  Gtthrung  erzeugt  und 
in  der  That  in  Hhnlicher  Hinsicht  bereits  von  Demjankow^) 
in  einigen,  kurz  berichteten  Experimenten  versucht  worden  ist. 

Injectionen  von  kohlensaurem  Ammoniak  sind  nun,  gerade 
um  die  Stichhaltigkeit  jener  Frerichs'schen  Theorie  zu  prttfen, 
vielfach  vorgenommen  worden;  die  Angaben  liber  die  Einspritzungs- 
ergebnisse  sind  nicht  tlbereinstimmend,  doch  neigt  die  Mehrzahl 
der  Forscher  dazu,  diese  Injectionen,  wenn  nicht  ganz  betrftcht- 
liche  Mengen  von  Ammoniumcarbonat  zur  Verwendung  gelangen, 
fiir  indifferent  zu  erkl&ren,  vor  allem  keine  rechte  Analogic  mit 
den  urM^mischen  Krankheitserscheinungen  anzuerkennen. 

Ich  habe  nun  sowohl  HarnstofflQsungen  als  auch  Urine  injicirt, 
die  der  Einwirkung  jenes  Harnstofffermentes  unterzogen  waren. 
Von  Hamen  vermied  ich  es,  Mengen  zu  nehmen,  die  an  sich 
giftig  werden  konnten.  Selbstverst&ndlich  wurde  filtrirte  FIflssig- 
keit  und  zwar  erwibrmt  injicirt;  um  nicht  zu  viel  Fltlssigkeit  ein- 
zuverleiben,  wurde  5fters  der  Ham  erst  etwas  eingeengt,  wobei 
alierdings  kein  blosser  Wasserverlust  Platz  greifen  dttrfte  ^). 

1)  St.  Petersburger  medicinische  Wochenschrift,  1881,  No.  28. 

2)  Am  zweckdienlicbsten  wtirde  Eindampftrng  im  Vacaum  bei  Diederer 
Temperator  sein. 
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Ich  verftihr  theils  auf  die  Art,  dass  ich  den  Harnstoff,  bez. 
den  Harn  und  das  Ferment  an  verschiedenen  Kdrperstellen  des 
n&mlichen  Thieres  einspritzte,  theils  wnrde  der  Hamstoff  oder 
der  Ham  erst  mit  dem  Ferment  zusammengebracht  und  das  Ge- 
menge  dann  sofort  injicirt;  in  noch  anderen  Versuchsreihen  wurde 
es  erst  in  deutlich  merkbarem  Zustande  von  Ammoniakgahrung 
einverleibt.  Ich  kann  das  Ergebniss  kurz  zusammenfassen,  dass 
diese  Einspritzongen,  wenn  sich  die  ursprtlnglich  und  allein 
injicirte  Hammenge  unschttdlich  gezeigt  hatte,  ebenfalls  keine 
toxischen  Wirkungen  hervorriefen ;  hdchstens  bemerkte  ich  bin 
und  wieder  unerhebliche  und  schnell  vortibergehende  Erscheinungen 
von  Erankheit  oder  eher  Unbehagen. 

Indessen  hat  es  schon  Frerichs  als  unerlHsslich  hervor- 
gehoben,  vor  der  Anstellung  solcher  Einspritzungen  die  Nieren 
zu  entfemen,  weil  die  ununterbrochene  Thfttigkeit  derseiben,  so 
lange  sie  besteht,  eher  „die  Ausscheidung  der  ins  Gkfiisssystem 
gebrachten  urin5sen  Substanzen  voUendet,  als  die  Bedingungen, 
von  welchen  das  Auftreten  urUmischer  ZuflUle  abh&ngig,  erfttUt 
werden  kdnnen".  Es  ist  dies  urn  so  mehr  zu  beachten,  als  Ham- 
stoff wie  Ham,  Thieren  injicirt,  diuretisch,  und  zwar,  nach 
Fleischer,  in  betrftchtlichstem  Grade  wirkt;  auch  hat  schon 
Petroff  beobachtet,  dass  kohlensaures  Ammoniak  schnell  in  den 
Urin  tlbergeht.  Nachdem  letztgenannter  Forscher  nach  blosser 
Nephrektomie  Anhiiufung  von  kohlensaurem  Ammoniak  im  Blute 
gefunden  haben  woUte,  ist  dann  auch  mehrfach  der  Weg  betreten 
worden,  nach  Nephrektomien  Ammoniumcarbonat  zu  injiciren. 
Auch  hier  sind  die  Angaben  verschieden;  die  einen  woUen  danach 
uriUnieUhnliche,  andere  von  dieser  sichtlich  verschiedene  Symptome 
wahrgenommen  haben;  ganz  ohne  besondere,  von  den  Folgen 
blosser  Nephrektomie  zu  trennende  Storungen  scheint  allerdings 
die  Procedur  kaum  je  abgelaufen  zu  sein. 

Ich  habe  nun,  durch  die  kunstgetibte  Hand  der  Herrn  Prof. 
Dr.  Gad  hierselbst  in  freundlichster  Weise  gefdrdert,  die  Er- 
scheinungen nach  beiderseitiger  Nephrektomie  zun&chst  an 
Kaninchen   unter  verschiedensten  ModalitHten  verfolgen   kdnnen. 

Ich  erwfthne  zunHchst,  dass  jene  Operation  an  sich.  Dank 
vor  allem  auch  der  antiseptischen  Technik,  die  Thiere  auffallend 
wenig  afficirte  und  eine  tagelange,  durch  keinerlei  complicirende 
Wunderkrankung  getriibte  Beobachtung  und  weiteres  Experimen- 
tiren  an  ihnen  gestattete;  sie  starben  allerdings,  auch  wenn  sie 
nur  dem  operativen  Eingriffe  unterworfen  worden,  und  zwar  meist 
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ohne  besonderB  ausgepr&gte  intravitale  Krankheitszeiohen^  aber 
erst  nach  mehreren,  bis  zu  sechs  Tagen,  allem  Anschein  nach 
in  Folge  der  httmodynamischen  St5rnngen,  and  in  der  Leiohe 
fand  sich  reichliche  (nicht  urindse  oder  wenigstens  nicht  harnstoff- 
haltige  und  nicht  nach  Harn  riechende)  Pleura-  und  Peritoneal- 
transsudation. 

Sodann  tiberzengte  ich  mich,  in  Uebereinstimmung  mit  Wahr- 
nehmungen  frttherer  Autoren,  dass  auch  nach  Nephrektomien  Ein- 
spritzang  von  Harnstoff  nicht  zu  urttmischen  Erscheinungen  Anlass 
giebt,  also  bedentende  Anhttufungen  von  Harnstoff  im  Blute,  wie 
dies  schon  ohne  derartige  Thierversuche  Henle  erschloss,  ohne 
sonderlichen  Nachtheil  und  vor  allem,  wie  namentlich  auch 
Fleischer  experimentell  darthat,  ohne  urftmische  S3rmptome  er- 
tragen  werden  dttrften.  Ich  habe  dann  den  nephrektomirten 
Thieren  Ham  injicirt  und  wie  erklttrlich,  beobachtet,  dass  Urin- 
mengen,  die  von  den  nftmlichen  Thieren  vor  der  Nierenausschaltung 
gut  vertragen  warden,  sie  nun  etwas  schwerer  afficirten;  immer- 
hin  konnten  auch  nach  der  Nierenexstirpation  Einspritzungen  von 
Urin,  namentlich  wenn  er  zuvor  etwas  eingeengt  worden,  ohne 
specifische  Reaction  verlaafen. 

Dann  habe  ich,  wie  vordem  an  intacten  Thieren,  nun  an 
nephrektomirten  die  Wirkung  der  Injectionen  von  solchem  Urin 
erprobt,  der  durch  das  (Musculus'sche)  Ferment  lediglich  der 
ammoniakalischen  Gtthmng  flberantwortet;  auch  dann  habe  ich, 
um  wiedemm  ganz  kurz  znsammenzufassen,  keinerlei  Erscheinungen 
wahrgenommien,  die  man  den  ur&mischen  des  Menschen  an  die 
Seite  setzen  kOnnte.  •  Demnach  finde  ich  auch  hier  keine  Sttttze 
ftlr  die  Frerichs'sche  Theorie,  womit  ich  nicht  offene  Thtlren 
einzustossen  glaube,  denn  sie  ist  eben  zur  Zeit  nur  in  den  Hinter- 
grund  gedrftngt  und  taucht  immer  noch  gelegentlich  wieder  hervor. 
Die  Ergebnisse  waren  demnach  auch  andere  als  bei  Demjankow, 
der  nur  an  wenigen  Hunden  experimentirte  und  grosse  Mengen 
Harnstoff  mit  Ferment,  d.  h.  mit  „einer  minimalen  Quantit&t  in 
69.hrung  tlbergegangenen  Hams^'  injidrte,  das  reine  Ferment 
demnach  nicht  verwandte. 

Es  schien  mir  aber  denkbar,  dass  andersartige,  etwas  com- 
plicirtere  Zersetzungsvorgftnge  im  Urin  wenigstens  den  acut  oder 
subacut  auftretenden,  kurzweg  als  urftmisch  bezeichneten  Zuf^len 
zum  Grunde  liegen,  wie  fthnliches  auch  Fleischer  ^)  vermnthet. 


1)  Verhandlangen  des  Congresses  fUr  innere  Medicin,   1885,   S.  318. 
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Oder,  eingeschr&nkter,  als  eine  der  ursftchlicben  BediDgangen 
solchw  ZaBtM.nde  wirken.  Muss  man  sich  doch  vor  Augen  halten, 
dass,  was  nameDtlich  Rosenstein  und  dann  aach  Fttrbringer  ^) 
betont  haben,  die  UrUmie  als  vielgestaltiges  Krankheitsbild  auf- 
tritt,  daher  auch  bei  Fortfall  des  einheitlichen  Krankheitsbegriffes 
Uraemie  nicbt  ein  ursUcblicbes  Moment,  ein  causales  Gift  an- 
genommen  zu  werden  braucht.  So  erachtete  ich  nunmebr  eine 
Modification  der  Freriohs'schen  Theorie  fttr  zulftssig  in  dem 
Sinne,  dass  nicht  die  ammoniakalische,  sondern  eine  unter  Ein- 
wirknng  anderer  fermentativer  Agentien  sich  anders  gestaltende 
Umwandlung  von  Harnbestandtheilen  im  Spiele  sei,  d.  h.  selbst 
wenn  Iftngere  Retention  von  urin5sen  Substanzen  ohne  besondere 
Ailgemeinerscheinungen  toxischer  Nator  ertragen  werde,  eine 
unter  dem  Einfiuss  eines  fermentartig  wirkenden  Agens  mehr  oder 
minder  acut  eintretende  chemische  Umwandlung  der  in  den  Ge- 
weben  enthaltenen  urin5sen  Stoffe  die  Vergiftnngserscheinongen 
hervorrufen  k5nne. 

Da,  wie  aus  obigem  erhellt,  die  ammoniakalische  G9,hrung 
des  Urins  nicht  in  Frage  kommt,  so  dachte  ich  an  die,  eben 
nicht  immer  strong  davon  gesonderte,  fftulnissartige  Harnumwand- 
lung.  Ich  habe  deshalb  zunftchst  Urine  der  spontanen  Zersetzung 
an  der  Luft  bei  mtttlerer  Temperatur  ilberlassen  und  sie  dann 
ohne  weiteres,  d.  h.  nattlrlich  filtrirt,  eingespritzt,  aber,  gleichviel 
ob  der  Harn  nach  der  Entleerung  seine  saure  Reaction  Iftngere 
Zeit  bewahrt  hatte  oder  alsbald  neutralisirt  oder  alkalisch  gemacht 
worden  war,  jene  Injectionen  liessen  die  Thiere,  wenn  nicht  ganz 
betrftchtliche  Mengen  zur  Verwendung  kamen,  meist  unbehelligt. 

Anders  wurde  es  schon,  als  ich  frischen  Urin  mit  einem 
faulenden  Fleischinfus  angesetzt  oder,  wohl  richtiger  in  Anbetracht 
der  winzigen  Menge  dieses  Infuses,  „geimpft"  hatte  und  ihn  nach 
einiger  Zeit,  selbstverst&ndlich  wiederum  nach  vorgllngiger  Filtra- 
tion, injicirte.  Thiere,  welche  vorher  von  gleichen  Mengen  des 
frischen  oder  ammoniakalisch  gfthrenden  Urins  nicht  oder  nicht 
in  charakterischer  Weise  afficirt  worden,  zeigten  nun  den  urftmischen 
fthnelnde  Krankheitssymptome,  von  denen  sie  sich  tlbrigens  ge- 
wQhnlich  erholten. 

Oonstantere  und  prUgnantere,  eindeutige  Ergebnisse  bekam 
ich  erst,  als  ich  den  in  angegebener  Art  „inficirten"  Harn  nephrek- 
tomirten  Eaninchen  einspritzte;  gerade  die  Erscheinungen,  welche 


1)  Ibid.,  S.  821. 
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von  Frennden  nnd  Gegnern  der  Frerichs'schen  Ammoniaktheorie 
als  wahrhaft  nrHmiBche  verlangt  werden,  traten  nun  alsbald  und 
regelmftssig  anf:  bei  mftssiger  Temperatursteigerung  nnd  er- 
schwerter  Athmnng  Coma,  bilaterale,  verbreitete  OonvnlsioneD 
vorwiegend  klonischer  Art,  Bewnsstlosigkeit;  und  zwar  ging  das 
Coma  den  Er&mpfen  merklich  voran  und  der  Tod  als  Folge  der 
Injection  war  meist  kein  allzu  stflrmischer.  Es  ist  hierbei  aneb 
zu  betonen,  dass  in  solcber  Weise  gerade  jener  cardinale  Symp- 
tomencomplex  experimen teller  Urftmie  an  Kaninchen  hervor- 
gerufen  werden  konnte,  die  sonst  fUr  die  Frage  der  Urftmie  ein 
sprQdes  Versucbsmaterial  abgegeben  baben. 

Da  die  Nierenexstirpation  an  sieb  die  Tbiere  nicbt  sofort 
scbwer  mitnabm,  konnte  ich  aucb  an  nftmlioben  Individuen  friscben, 
ammoniakaliscb  gfthrenden  und  den  faulig  geimpften  Urin  nacb 
einander  erproben. 

Hunde  wurden  allerdings,  trotz  glflckender,  Antisepsis  scbon 
durcb  den  Eingriff  der  uno  actu  vorgenommenen  beiderseitigen 
Nephrektomie  und  gar  mit  nachfolgenden  Einspritzungen  scbwer 
ergriffen  und  der  traumatiscbe  Stupor  wicb  nicht  vOllig,  aber  die 
nerv5sen  Reizerscbeinungen,  aucb  Bescbleunigung  des  Lebens- 
endes  konnte  icb  dann  an  ibnen  aucb  nur  durcb  Injection  jenes 
zersetzten  Urins,  nicbt  des  lediglicb  ammoniakaliscb  gftbrenden 
Hams,  zur  Anscbauung  bekommen. 

Natttrlicb  k5nnte  man  gleicb  den  Einwand  macben,  dass  man 
es  mit  gewSbnlicbster  Sepsis  zu  thun  babe,  wie  sie  durcb  Ein- 
spritzung  putrider  albuminSser  Extracte  experimentell  seit  Oas- 
pard  und  Ma  gen  die  vielfach  studkt,  und  dass  es  erst  gar  nicbt 
des  Urins  als  Angriffsobjectes  flir  die  Zersetzungserreger  bedtirfe. 
Man  kOnnte  dies  um  so  eber  entgegenbalten,  als  jene  Folgen  der 
Einspritzung  von  Ham,  der  mit  dem  Infus  geimpft  worden,  mit- 
unter  zu  erblassen  und  auszubleiben  scbienen,  wenn  dies  Infus 
zuvor  nocb  Iftngere  Zeit  aufbewabrt  worden  war;  bekanntlicb 
verlieren  faulende  Albuminate  ibre  toxiscbe  Kraft,  wenn  sie  in 
vorgescbrittene  Stadien  der  Putrescenz  treten.  Indessen,  das 
klinisohe  wie  anatomische  Erankheitsbild  entspracb  nicht  der  ge- 
wdbnlicben,  durcb  Einspritzungen  faulender  eiweissbaltiger  Fltlssig- 
keiten  bedingten  Sepsis  und  —  vor  allem  —  dieselbe  geringe 
Menge  des  nttmlicben  Fleiscbaufgusses,  allein  den  Tbieren  injicirt, 
verHnderte  den  Oesundbeitszustand  der  Tbiere  nicbt  merkbar. 

So  glaube  icb  aus  den  Versucbsreiben  das  Facit  in  reservirter 
Fassung  dabin  ziebn  zu  dtlrfen,  dass  bei  gestdrter  Haraausscheidung 
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durch  eine  Umwandlung  von  Urinbestandtheilen ,  aber  nicht  eine 
ammoniakalische  Zersetzung  im  Frerichs'schen  Sinne,  innerhalb 
des  Organismus  urUmische  oder  mindesteos  ur&mieartige  Symptome 
hervorgerufen  werden  kSnnen.  Freilich  kommt  es  bei  derartiger, 
faulnissartiger  Zersetzung  des  Earns  auch  zur  Bildung  von  kohlen- 
saurem  Ammoniak  ^),  doch  wohnt  hier  gerade  diesem  EQrper) 
nach  obigen  Darlegungen,  keine  nennenswerthe  Utiologische  Be- 
deutung  inne,  wie  bereits  Senator  ^)  die  toxische  Bedeutnng  des 
Ammoniaks  von  zersetztem  Ham  in  ihre  Schranken  gewiesen  hat. 

Nicht  unerwfthnt  mag  ich  flbrigens  lassen,  dass  ich  bei  der 
Section  mehrerer,  nicht  ailer  in  jener  Weise,  auch  der  ohne  vor- 
gUngige  Nephrektomie  urSLmisch  gemachten  Thiere  eine  Hirn- 
beschaffenheit  vorgefunden  habe,  die  ich,  ohne  den  Thatsachen 
Oewalt  anzuthun,  ganz  wohl  als  Oedema  cerebri  auffassen  konnte, 
wie  seiches  Taube  auch  bei  seiner  mechanischen  Theorie  der 
UrUmie  voraussetzte ,  Fleischer  aber  bei  Hunden,  denen  er 
einfach  die  Ureteren  abgeklemmt  hatte,  nicht  antraf  ^).  — 

Sehr  wohl  ist  mir  nun  gegenwMrtig,  dass  jene  Bezeichnung 
der  ferment-  oder  fdulnissartigen  Umwandlung  im  Ham  nach 
Impfung  desselben  mit  einem,  jedenfalls  an  verschiedenen  Zer- 
setzungserregern  reichen  Infus  nach  neuester  wissenschaftlicher 
Gew5hni^)g  als  eine  ziemlich  unbestimmte,  zu  wenig  praejudicir- 
liche  erscheinen  mag;  wird  doch  selbst  die  FS.ulniss  als  ein 
,,Sammelbegriff  ftlr  heterogene  Zersetzungen"  bezeichnet.  Zu- 
nRchst  kam  es  mir  aber  darauf  an,  ftir  die  Erkl&rung  mancher 
Falle  von  Hamvergiftung  auch  das  Moment  der  Zersetzung  reti- 
nirter  Urinbestandtheile  hineinzubringen  oder,  in  Hinblick  auf 
frtthere  Theorien,  wieder  heranzuziehen.  Es  wird  natttrlich  noth- 
wendig  sein  und  soil  nicht  unterlassen  werden,  bestimmteres  tlber 
die  Natur  der  Zersetzungerreger  und  der  Zersetzungsproducte  zu 
emiren. 

Was  letztere  anlangt,  so  dtlrfte  es  vielleicht  nicht  geringen 
Schwierigkeiten  begegnen,  das  „Urotoxin"  oder  deren  mehrere 
Bcharf  charakterisirt  darzustellen,    ebenso  wie  ja  auch  die  orga- 


1)  Urine,  welche  der  FUulniss  iiberlassen  werden,  gelangen  viel 
schneller  zur  Ammoniakentwickelang  als  gleich  lange  und  am  nftmlichen 
Orte  aufbewahrte,  gleich  starke  Harnstofflosnngen ;  die  im  Hamwasser  ge- 
l()8ten  Substanzen  gewahren  wohl  diesen  Zersetzungserregem  ein  besseres 
Nahrsubstrat. 

2)  Zeitschrift  fur  klinische  Medicin,  Bd.  VH,  H.  3. 

8)  Verhandlungen  des  Congresses  fiir  innere  Medicin  1887,    S.  824. 
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nischen  Oifte  des  normalen  Hams  chemisch  noch  nicht  hinreichend 
isolirt  sind.  Es  sind  ja  auch  die  chemischen  Umsetzungen,  welche 
morphologisch  und  biologisch  grlindlich  erforschte  Erankheits- 
erreger  in  ihren  nattlrlichen  und  artificiellen  NfthrlSsungen  be- 
wirken,  noch  lange  nicht  ausreichend  klargestellt.  Anzuknlipfen 
ginge  fttr  uns  hier  an  die  jtingst  von  Brieger  ^)  mitgetheilten 
Beobachtungen  am  Eommabacillus,  der  (in  Rindfleischbrei  -  Auf- 
Bchwemmungen)  das  ziemlich  indifferente  Ereatin  und  Ereatinin 
zu  dem  krampferzeugenden  Methylgaanidin,  wenn  auch  langsam, 
zu  oxydiren  vermag.  Ereatin  ist  aber  auch  ein  normaler  Harn- 
bestandtheil.  Alierdings  dlirften  ftlr  die  uns  beschftftigende  Urn- 
wandlung  urinSser  Stoffe  im  Organismus  durch  Oxydation  und 
Reduction  auch  noch  andere,  schwerer  Idsliche  und  schwerer 
filtrirende  Substanzen  in  Frage  kommen,  die  wir  im  Harne  von 
Ur&mikern  vergebens  suchen  kOnnten. 

Es  fragt  sich  ferner,  von  wo  das  zu  jener  ur&mischen  Affi- 
cirung  Anstoss  gebende  Ferment,  gleichviel  ob  ungeformt  oder 
belebter  Natur,  seinen  verhangnissvoilen  Einzug  in  das  mit  Ham- 
bestandtheilen  impr&gnirte  Blut  halten  solle.  Nahe  liegt  es,  auf 
den  Darmcanal  als  eine  jenem  Pleischinfus  Mlinliche  Brutst&tte 
einer  ganzen  Reihe  von  O&hrungserregern  und  Quelle  mannig- 
faltigster  Zersetzungsprocesse  zu  recurriren.  Scbon  Salkowski 
und  Leube  ^)  Hussern  sich  in  Bezug  auf  die  ammoniakalische 
Harng&hrung  innerhalb  der  Blase:  „Es  ist  auch  daran  zu  denken, 
dass  Bakterien,  die  im  Darmcanal  unzweifelbaft  vorhanden,  in 
die  Blutbahn  gelangen  und  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden. 
Vielleicht  ist  dies  sogar  ein  normaler  Vorgang,  der  aber  nur  dann 
eine  ammoniakalische  Ofthrung  zur  Folge  hat,  wenn  die  Bedin- 
gungen  fUr  diese  besonders  gtinstig  sind/* 

Nun,  wenn  wir  in  diesem  Satze,  nach  unseren  Experimenten, 
die  lediglich  ammoniakalische  Onhrung  ausser  Ansatz  bringen  und 
an  deren  Stelle  eine  der  fauligen  &hnliche  und  als  Ort  der  Oahrung 
nicht  die  Blase,  sondem  die  Blutbahn  setzen,  so  ist  eine  flir  die 
Entfaltung  von  Fermentkraft  gUnstige  Disposition  eben  schon  in 
der  Aufspeicherung  excrementitieller  Substanzen  in  den  Oeweben 
gegeben,  tlbrigens,  ohne  dass  immer  eine  SchmUlerung  der  Oe- 


1)  Berliner  klinische  Woehenschrift  1887,  No.  44.  Brieger  macht 
auf  die  Aehnlichkeit  der  chemischen  Energie  der  Cholera-  und  der  Faulniss- 
organismen  besonders  aufmerksam. 

2)  Die  Lehre  vom  Harn,  1882,  S.  6. 
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sammtexcretion  des  Urins  gleichzeitig  vorzuliegen  braucht.  Es 
verdient  Beachtung,  dass  schon  Frerichs  zur  Sttitze  seiner  Harn- 
stoffiermenttheorie  unter  den  h^ufigsten  Veranlassungen  fUr  Ent- 
wickelong  jenes  den  Harnstoff  in  Ammoniamcarbonat  umwandelnden 
Fermentes  und  Entstehung  acuter  Ur^mie  bei  Nepbritikern,  ausser 
der  pathogenetisch  schwer  zu  erkllb*enden  Erkftltung,  DiM.tfehler, 
also  Reizungen  des  Digestionscanals  anfiihrt.  Hernach  nennt  er 
in  gleicher  Richtang  noch  den  typh5sen,  also  einen  gleichfalls 
den  Darm  afficirenden  Process.  Bei  derartigen  Irritationen  des 
Intestlnaltractus  kommt  es  ja  zu  abnormen  Fermentationen  und 
ausserdem  finden  in  Folge  von  LUdirang  des  schUtzenden  Walles 
der  Darmepithelien  die  Zersetzungserreger  leicht  ihren  Eintritt  in 
die  Oef^ssbahn  ^). 

Auch  Bouchard  hat  jtingst,  ohne  speciell  hierftlr  experi- 
mentelle  Belege  beizubringen,  auf  die  Bedeutung  von  Gahrungs- 
processen  im  Verdauungscanal  ftir  die  Lehre  von  der  Harnver- 
giftung  Gewicht  gelegt  und  daran  therapeutische  Vorschlllge  ge- 
knlipft.  Aber  auch  andere  Pforten  stehen  jenen  63,hrungserregern 
offen.  Frerichs  weist  auch  auf  die  secundilren  EntzUndungen 
beim  Morbus  Brightii  als  Ursachen  der,  nach  ihm  deletaren, 
Spaltung  des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak  hin  und  nennt 
namentlich,  mit  Christison,  die  Pneumonie  der  NephretiKer  als 
Ursache  von  Uramie. 

Es  darf  aber  der  Umstand,  dass  solche  Nierenkranke  u.  a. 
auch  leicht  und  wiederholt  von  Erysipel  befallen  werden  kSnnen, 
erweisen ,  dass  Infectionsorganismen  mancherlei  Art  an  Ge- 
weben,  in  welchen  urinose  Stoffe  retinirt  sind,  gUnstige  N3.hrb5den 
finden  mSgen.  Einige  von  ihnen,  nicht  gerade  ein  exclusiver, 
dlirflien  dann  wohl  Im  Stande  sein,  diese  excrementitinellen  Stoffe 
derart  umzuwandeln,  dass  Intoxication  mit  ur&uiischen  Krankheits- 
bildem  resultiren  kann.  AUerdings  erscheint  eine  experimentelle 
Gopirung  derartiger  Processe  ausserhalb  des  menschlichen  Or- 
ganismus  nicht  so  einfach.  Ich  habe  von  schwach  alkalisch  ge- 
machtem,  sterilisirten  Urin,  dem  etwas  Pepton  zugesetzt  worden, 
einen  Theil  mit  Reincultur  von  Typhusbacillen ,  den  andem  mit 
solcher  von  FriedlM,nder'schem  Pneumoniekokkus  geimpft  und 
dann  nephrektomirten  Kaninchen  eingespritzt.  Die  Versuche  sind 
bis  jetzt  nur  an  Zahl  zu  gering,  um  in  ihren  positiven  Ergeb- 


1)  Verf.  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  93,    S.  200.     Macfadgen,    The 
Journal  of  anatomy  and  physiologie,  XXI,  2. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1888.     II.  7 
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niflsen  als  eindeutig  gelten  zu  kdnnen,  doch  dtlrfen  sie  dorchans 
zur  FortfUhrnng  anregen,  welche  nicht  ansbleiben  soil. 

Immerhin  ist  hierbei  fitr  die  menschliche  Pathologie  zu  be- 
achten,  dass  Complication  von  Typhus  mit  chronischer  Nephritis 
selten  ist  und  dass,  auf  der  andem  Seite,  auch  nicht  jede  Pneu- 
monie  bei  Nephritikern  zu  urftmischen  AnfUllen  fUhrt.  — 

Zun&chst  lag  mir  jetzt  daran,  wie  bemerkt,  auf  Grand  von 
Experimenten  wieder  auch  auf  die  Bedeutung  von  Zersetzong 
uiindser  Substanzen  innerhalb  des  Organismus  fiir  die  Entstehung 
mancher  F^lle  von  Urftmie  und  namentlich  auch  ur&mischer  Exci- 
tationserscheinungen  hinweisen  zu  dtlrfen. 


VII. 

Pie  EadicalbehaMdlvMg  dcr  Prostatahypertrophie  ud 
Prostatatamoren  dnrch  Blektrolyse. 

Von 

Dr.  Iieopold  Ca0per«  Berlin. 

M.  H. !  Mit  wenigen  Ausnahmen  ist  die  Therapie  gegen  die 
Prostatahypertrophie  und  Prostatatumoren  bis  auf  den  heatigen 
Tag  eine  pailiative  gewesen.  Abgesehen  von  einzelnen  F&llen, 
auf  die  ich  gleich  zurlickkomme,  hat  man  sich  darauf  besehrftnkt, 
die  mit  den  genannten  Leiden  einhergehenden  Symptome  und  die 
Gomplicationen  derselben  zu  bekftmpfen.  Ja  mehr  als  das,  die 
4  auf  urologischem  Oebiet  hervorragendsten  Autoren  Thompson, 
Guyon,  Dittel,  Socin  haben  sich  im  AUgemeinen  gegen  alle 
bisher  vorgesehlagenen  Versuche  einer  Radicaloperation  der 
Prostatahypertrophie  ausgesprochen. 

Gleichzeitig  erkennen  sie  aber  auch  an,  dass  alle  unsere 
therapeutischen  Palliativmassregeln  oft  unwirksam  sind.  Nicht 
nur,  dass  sie  den  Verlauf  der  Erankheit  nicht  auf halten,  sind  sie 
auch  des  dfteren  nicht  im  Stande  die  schweren  Begleitsymptome 
niederzukftmpfen.  AUerdings  kommen  wir  in  einer  grossen  Reihe 
von  F&Uen,  man  kann  sagen  in  der  Mehrzahl  derselben,  mit  der 
symptomatischen  Therapie  aus.  £s  giebt  viele  an  Prostatahyper- 
trophie Leidende,  die  Jahre  lang  ohne  jede  Belftstigung  von  Seiten 
der  Hamwege  oder  doch  mit  verhttltnissmttssig  germgen  und  bald 
wieder  nachlassenden  Beschwerden  leben  und  ein  hohes  Alter 
erreichen.  Andrerseits  ist  es  bekannt,  wie  schwer  viele  Prosta- 
tiker  unter  dieser  Erankheit  leiden.  Das  fast  einzig  wirksame 
Linderungsmittel ,  das  wir  besitzen,  der  Eatheter,  Iftsst  uns  zu- 
weilen  im  Stich.    Gerade  da,  wo  er  am  allerdringendsten  noth- 
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wendig  ist,  bei  completer  Harnverhaltang,  gelingt  seine  Binftlhrang 
nicht;  in  anderen  Fftllen,  wo  diese  gelingt,  muss  man  vom  wieder- 
holten  Ealheterismus  und  auch  von  dem  Einlegen  einer  Sonde 
k  demeure  Abstand  nehmen,  weil  Blase  and  Urethra  excessiv  sen- 
sibel  sind  oder  gefahrbringende  Alterationen  des  Organismus  durch 
diese  Manipulationen  verursacht  werden.  Das  gefiirchtete  Urin- 
fieber  stellt  sich  ein.  Selbst  bei  der  peinlich  reinsten  und  sorg- 
fUltigsten  Handhabung  des  Eatheters  kann  man  es  zuweilen  nicht 
verhtlten,  dass  der  in  der  Blase  zarUckbleibende  Urin  sich  zer- 
setzt.  In,  solchen  FM,llen  schwindet  der  Appetit  des  Eranken,  die 
Zunge  wird  trocken  und  borkig;  eine  jauchige,  jeder  Therapie 
spottende  Cystitis  ist  gew5hnlich  der  Anfang  vom  Ende. 

Urn  nun  die  Erankheit  nicht  bis  zu  diesem  Grade  vorschreiten 
zu  lassen  oder  diesen  Ausgang  der  Erankheit  zu  verhindem,  haben 
verschiedene  Forscher  versucht,  das  Uebel  an  der  Wurzel  anzufassen. 
Sie  strebten  eine  Radicaloperation,  d  h.  eine  vollst&ndige  Entfemnng 
oder  doch  wenigstens  Verkleinerung  des  vergrQsserten  Organs  an. 
Alle  gehen  von  der  Anschauung  aus,  dass  die  hypertrophirte 
Drtlse  den  Harnauslass  mehr  oder  weniger  verlegt,  dass  sie  fUr 
die  Urinentleerung  ein  mechanisches  Hinderniss  bildet,  mit  dessen 
Beseitigung  auch  erstere  besser  von  Statten  gehen  mttsse.  So 
haben  Mercier^),  Civiale  2),  Guthrie^),  Laugier  *),  De- 
ma  rqu  ay  •^)  die  obstruirende  Prostatapartie  von  der  HarnrQhre 
aus  zum  Theil  incidirt,  zum  Theil  ein  StUck  aus  derselben  ex- 
cidirt.  Leroy  d'Etiolles  ^)  und  Jacobsohn  7)  haben  za  &hn- 
lichem  Zweck  ecraseurartige  Instrumente  angegeben.  Yelpeau 
suchte  die  hyper  trophirten  Theile  durch  Zerquetschen  zu  be- 
seitigen.     Heine  '^)  und  Iversen^)  machten  vom  Mastdarm  aus 

1)  Memoire  snr  une  saiUie  particnliere  de  la  valvule  vesico-nr^thrale. 
Examinateur  m^d. ,  1841.  Gf.  auch:  A.  Mercier,  Recherches  sur  le 
traitement  des  maladies  des  orgaoes  urinaires.    Paris  1856. 

2)  Traits  pratique,  tome  2i^me,  p.  171,  1858. 

8)  On  the  Anatomy  and  diseases  of  the  Urinary-  and  Sexual*  Organs, 
London  1836. 

4)  Alejo  Lascano,  Etudes  sur  les  valvules  du  col  de  la  vessie, 
Theses,  Paris  1864. 

5)  Union  m6d.,  1870,  S^galas. 

6)  Gomptes  Rendu  des  Sciences,  vol.  IV,  pag.  561. 

7)  Therapeutique  des  retrecissements  des  engorgements  de  la  Prostate. 
Paris  1849. 

8)  Arehiv  fur  klinische  Chinirgie,  XVI,  Seite  82  ff. 
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parenchymatOse  JodiDJectionen,  HUter  vom  Damm  aus  Garbol- 
injectionen  in  die  Prostata.  Bottini  ^)  ftlhrte  die  Incision  and 
Excision  der  Prostata  durch  die  HarnrQhre  auf  gaWanokaustischem 
Wege  aus.  Genzmer^)  in  Halle  sncht  die  Prostata  dorch  Igni- 
pnnctor  vom  Mastdarm  aus  zu  verkleinem.  Nehmen  wir  noch 
die  Prostatatumoren  hinzu,  was  wir  um  so  eher  than  k5nnen,  als 
von  den  mallgnen  Oeschwfilsten  (Garcinom  and  Sarkom)  abgesehen 
die  Differentialdiagnose  zwischen  einem  Tamor  der  Prostata  and 
einer  einfachen  Hypertrophie  oft  antbanlich  ist,  so  hfttten  wir  noch 
za  erwilhnen,  dass  Billroth  3),  Spanton  ^),  Leisrink  ^),  Fer- 
gasson^),  Langenbeck  7),  Benno  Schmidt^),  Lawson 
Tait  9),  Williams^o),  Bryant^^),  Harrison^^)  zum  Theil  darch 
die  Sectio  mediana,  zam  Theil  darch  die  Sectio  alta  Prostata- 
partien  oder  aach  die  ganze  Drtise  exstirpirt  haben,  dass  femer 
Newmann^^)  Jq  New- York  in  jtlngster  Zeit  darch  galvano- 
kaustische  Aetzang  tthnlich  wie  Bottini  von  der  Urethra  aas 
and  aach  nach  aasgefSlhrter  Sectio  alta  darch  intravesicale  Ab- 
tragung  den  obstrairenden  Prostata antheii  entfernt  haben. 

Was  zan&chst  die  Newmann'sche  Methode  betrifft,  so  fahrt 
er  bis  zar  Prostata  einen  Eatheter,  in  dessen  an  der  concaven 
Seite  gelegenem  Fenster  eine  Platinschlinge  mht.  Sobald  er  die 
vermeintliche  Obstruction  fixirt  hat,  schliesst  er  eine  mit  der 
Platinschlinge  in  Yerbindung  stehende  galvanische  Kette  und  filhrt 
auf  diesem  Wege  eine  kaum  einige  Secunden  dauernde  Aetzung 
aus.  Dies  wiederholt  er  in  lUngeren  Intervallen  bis  zu  20mal 
und  giebt  an  sowohl  in  subjectiver  als  objectiver  Hinsicht  vorzttg- 


1)  Hypertroph.  prostatae,  monografick  fremstillet.     K5benhavn  1874. 

2)  Giorna  della  R.  Accad.  d.  med.  di  Torino  1876  No.  5.    Of.  auch : 
Arch.  f.  kl.  Chirurg.,  XXI,  S.  1  und  Centralblatt  f.  Chirurg.,  1885,  S.  494. 

8)  Gf.  Yerhandl.  der  Deutschen  Gesellsch.  f.  Ghirurgie,  XYI,  I,  141. 

4)  Chimrgiache  Klinik,  Wien  1871—76. 

5)  Lancet,  24.  Jnni  1882  u.  Centralblatt  f.  Chirurgie,  1882  No.  89. 

6)  Archly  fdr  klinische  Chirurgie,  Band  28.  Seite  578. 

7)  Lancet,  Juni  1,  1870. 

8)  LX.    Naturforscherversammlang,  Wiesbaden.     Deutsche   medicin. 
Zeitung,  1888,  28.  Februar. 

9)  Lancet,  April  2,  1870. 

10)  Br.  med.  Journal,  15.  Juni  1878. 

11)  Transact,  of  the  path.  Soc,  XXIX,  1879,  pag.  164. 

12)  Centralblatt  fUr  Chirurgie,  1884,  Seite  698. 

IB)  New-England  Medical  Monthly,  15.  Dec.  1887,  pag.  129. 
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liche  Resultate  erhalten  za  haben.  Diese  Methode  ist  sicherlieh 
nicht  ohne  ein  gewisses  Risico,  denn  es  wird  die  Urethra  oder 
der  entsprechende  Blasenantheil  mitverletzt.  Der  zartlckbleibende 
Schorf  legt  die  Oefahr  eines  am  ihn  sich  bildenden  Blasensteines 
nahe,  und  dies  um  so  mehr,  als  erwiesenermassen  in  vielen  dieser 
FttUe  der  Fundus  vesicae  eine  ftlr  die  Aufhahme  von  Fremd- 
kOrpern  sehr  geeignete  Ausbuehtung  bildet.  Was  aber  die  Wirk- 
samkeit  betrifft,  so  glanbe  ich  nicht,  dass  so  knrz  dauemde 
Eauterisationen  die  Prostata  ausreichend  schrampfen  machen. 
Wer  die  Oefahren  nicht  scheut,  mdge  die  Methode  nachprllfen. 
Das  ist,  ehe  man  ein  definitives  Urtheil  abgeben  kann,  uner- 
Iftsslich. 

Was  die  anderen  genannten  Verfahren  betriffi;,  so  sind  einige 
gate  Resultate,  zam  grQsseren  Theil  aber  Misserfolge  and  Todes- 
fftUe  berichtet  worden.  Bis  jetzt  hat  keins  von  ihnen  Eingang 
in  die  Praxis  gefunden.  Die  Ursache  daftir  ist  za  sachen  in  der 
Oefahr,  die  angeblich  mit  diesen  Operationen  verknttpft  ist.  Die 
Prostata  liegt  mit  ihrem  grSssten  Antheil  eingekeilt  zwischen 
HarnrQhre  and  Mastdarm,  so  dass  sie  fttr  irgend  ein  Instrament 
fast  nar  nach  Verletzang  einer  dieser  beiden  fttr  die  Function 
des  Lebens  so  wichtigen  Organe  zagSlnglich  ist. 

In  letzter  Zeit  jedoch  sind  wieder  Stimmen  za  Oansten  der 
Prostatectomie ,  and  zwar,  wie  wir  glaaben,  mit  Recht  laat  ge- 
worden.  In  der  Clinical  Society  of  London  ^)  warde  diese  Frage 
jttngst  von  Mc  Gill,  Heath,  Barwell,  Bryant,  Bennet, 
Bowlby  and  Thompson  discutirt.  Mehrere  Redner  and,  was 
besonders  bemerkensworth  ist,  aach  Thompson,  der  bisher  za 
den  Oegnern  geh5rte,  sprachen  sich  dahin  aas,  dass  die  Prosta- 
tectomie  zakttnftig  fttr  geeignete  FS,lle  im  Aage  behalten  werden 
mttsse.  Aehnliches  warde  auf  der  letzten  Natarforscherversamm- 
lang  von  Langenbeck  and  Benno  Schmidt  festgestellt. 

Wenn  ich  deshalb  aach  glaabe  and  hoffe,  dass  die  schneiden- 
den  and  galvanokaastischen  Operationen  an  der  Prostata  nach 
voraasgegangenem  Median-  oder  hohen  Blasenschnitt  sich  in  die 
Praxis  einbttrgern  werden,  so  hielt  ich  es  dennoch  fttr  eine  der 
Mtthe  werthe  Aafgabe,  zar  Verkleinerung  der  Prostata  ein  minder 
eingreifendes  Verfahren  aasfindig  za  machen,  das  den  gewttnschten 
Zweck  erreicht,  ohne  Hamr5hre  oder  Mastdarm  in  nachhaltiger 
Weise  za  verletzen,  ein  Verfahren,  das  man  nnter  sonst  gttnstigen 


1)    Gf.  Lancet,  19.  November  1887. 
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VerhftltniBsen  erst  versuchen  wird,  ehe  man  sich  zn  jenen  schwie- 
rigeren  und  gefUhrlicheren  Operationen  entschliesst.  Oestiltzt  aaf 
die  Erfahrungen  einer  betrftchtlichen  Anzahl  von  Aerzten,  die 
dnrch  die  Elektrolyse  Tumoren  zum  Schwinden  gebracht  haben, 
hoffte  ich  in  der  Elektrolyse  das  geeignete  Mittel  zn  finden. 

Um  knrz  zn  sein  tlbergehe  ich  die  diesbezligliche  Literatur 
nnd  erwfthne  nor,  dass  N^laton^)  im  Jahre  1B64  zum  ersten 
Male  von  seiner  Methode,  GeschwUlste  dnrch  die  Elektrolyse  zu 
beseitigen,  der  Pariser  Academic  der  Wissenschaften  Mittheilnng 
machte.  Seitdem  wnrde  die  Elektrolyse  mehrfach  zn  dem  ge- 
dachten  Zweck  benntzt.  Besonders  war  es  Alt  bans  ^)  in  London, 
der  diesem  Oegenstand  Interesse  znwandte.  Nach  ihm  stellt  sich 
die  Wirkung  der  Elektrolyse  auf  lebendes  thierisches  Gtowebe  wie 
folgt  dar:  Sticht  man  die  beiden  nadelartigen  Pole  einer  con- 
stanten  Batterie  in  thierisches  Oewebe  ein,  so  scheidet  sich  an 
der  Anode  Sauerstoff  nnd  S&nre,  an  der  Kathode  Wasserstoff  nnd 
Alkalien  ab.  Flir  die  Einschmelzung  organischen  Materials 
branchen  wir  den  negativen  Pol,  der  positive  Pol  ist  ans  ver- 
schiedenen  hier  nicht  weiter  anzufthrenden  Grflnden  nicht  ver- 
werthbar.  Die  Wirkung  des  negativen  Pols  nun  ist  eine  zweifache, 
eine  mechanische  und  eine  chemische;  chemisch,  indem  das  Oe- 
webe durch  die  sich  ansammelnden  Alkalien  zerstOrt  wird,  und 
mechanisch  insofem,  als  der  sich  entwickelnde  Wasserstoff  das 
Gewebe  anseinanderdrlbigt  und  dadurch  seine  Ernfthrung  beeiu- 
trUchtigt. 

Wtthlt  man  nun  die  Anordnung  derart,  dass  man  den  positiven 
Plattenpol  auf  lebendes  thierisches  Oewebe  aufsetzt,  wfthrend  der 
negative  Pol  in  Form  einer  Nadel  in  die  Nachbarschaft  einsticht, 
so  beobachtet  man,  dass  dieses  Einstechen  keine  oder  nur  ausnahms- 
weise  Blutung  verursacht,  dass  dieses  wie  das  Hindurchschicken 
des  elektrischen  Stromes  nicht  mehr  Schmerzen  macht  als  auf 
Rechnung  des  Stiches  kommen,  dass  der  betreffende  TheO  nach 
wiederholten  Operationen  zusammenschrumpft,  ohne  dass  Eiterung 
oder  Er.tzttndung  stattfindet.  Das  mit  dem  elektrischen  Strom 
beschickte  Oewebe  wird  rings  um  den  negativen  Pol  herum  zer- 
st5rt,  aufgel5st  und  resorbirt. 


1)  Gomptes    rendues    des    stances    de    racademie    des    sciences. 
18.  juillet  1864. 

2)  On  Tnmonrs  and  other  surgical  diseases  by  G.  A  1th ans,   m.  D. 
London  1867,  J.  Churchill  &  Sons. 
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Anf  Grand  dieser  Erfahrangen  Bind  nnn,  wie  bereitB  erwfthnt, 
eine  grosse  Reihe  von  Oeschwfilsten  durch  Elektrolyse  zerBt5rt 
worden.  Es  nnterlag  daher  keinem  Zweifel,  dass  es  anch  ceteris 
paribos  gelingen  mttsste,  die  Prostata  zu  zerstdren  resp.  zn  ver- 
kleinern.  Allein  die  Verhftltnisse  liegen  doch  hier  anders  als  bei 
alien  mitgetheilten  Fallen.  WUhrend  bei  diesen  die  zu  zersti5rende 
Oeschwulst  Btets  an  die  Oberflftche  mttndete,  so  dass  das  zer- 
st5rte  Gewebe  seinen  Weg  nach  aussen  nehmen  konnte,  liegt  die 
Prostata  zwischen  Harnr5hre  und  Mastdarm.  Hat  man  vom  Mast- 
darm  aus  die  negative  Elektrode  in  die  Prostata  eingestochen 
and  den  Strom  hindurchgeschickt ,  so  kann  das  zu  Grande  ge- 
gangene  Gewebe  weder  nach  der  einen  noch  nach  der  anderen 
Seite  ausweichen,  da  ier  feine  Stichcanal,  der  von  der  Prostata 
in  den  Mastdarm  fUhrt  nach  Entfernung  der  Nadel  schnell  wieder 
zuheilt.  Das  zerstorte  Gewebe  muss  also  durch  Resorption  fort- 
geschafft  werden.  Bei  dieser  Ueberlegung  kam  mir  immer  die 
Furcht  vor  einer  gelegentlichen  Embolic.  Ich  glaubte  daher  die 
Frage,  ob  das  Eintreten  einer  solchen  zu  erwarten  sei  oder  nicht, 
durch  das  Thierexperiment  losen  zu  solien. 

Die  Operationen  wurden  zuerst  an  Eaninchen  versucht  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  die  negative  Nadeleiektrode  die  in 
einiger  Entfernung  von  der  Spitze  durch  Hartgummitiberzug  nicht- 
leitend  gemacht  worden  war,  durch  die  Haut  durch  in  einen 
Muskel  eingestochen  wurde,  wahrend  die  positive  Platteneiektrode  an 
irgend  einer  anderen  beliebigen  K5rperstelle  auf  lag.  Die  Sitzungen 
dauerten  10 — 15  Minuten,  die  StromstHrken  betrugen  15-20  Milli- 
ampere.  Aile  Einzelheiten  der  Experimente  (ibergehend  flihre  ich  nur 
in  Etirze  die  gewonnenen  Resultate  an.  Unter  der  Haut,  die,  von 
der  winzigen  Einstichstelie  abgesehen,  unverletzt  blieb,  wurde  der 
betreffende  Muskel  an  und  um  die  elektrolytische  Partie  heram 
in  einem  der  Zahl  der  Sitzungen  entsprechenden  Grade  zerst5rt. 
Auf  diese  Weise  wurden  4  Kaninchen  behandelt,  ohne  dass  eine 
Erkrankung  eingetreten  wUre,  die  auf  eine  Embolic  zu  schliessen 
berechtigte.  AUe  4  Kaninchen  lebten  mehrere  Monate  nach  den 
geschilderten  EingrifiPen.  2  wurden  behufs  der  Section  get5dtet, 
2  starben  ohne  erklSlrliche  Veranlassung.  Das  darf  nicht  Wunder 
nehmen,  da  einmal  erhebliche  zu  starken  Gontracturen  fiihrende 
ZerstOrungen  der  Muskeln  der  Hinterpfote  vorgenommen  worden 
waren  und  andererseits  ja  bekannt  ist,  wie  zarte  Thiere  die 
Kaninchen  sind.  Vor  der  Annahme  einer  etwa  (ibersehenen 
Embolic  schUtzt   aber   die  Thatsache,    dass  beide  Thiere   ttber 
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7  Wochen  nach  der  ersten  elektrolytiachen  Sitzung  gelebt  haben. 
Ich  setzte  nun  meine  Versuche  an  Hunden  fort.  Weil  die  Pro- 
stata bei  Hunden  schwer  zugftnglich  ist,  w&hlte  ich  den  Hoden 
zur  Elektrolysirung.  FUr  die  zn  Ibsende  Frage  war  es  ja  auch 
gleichgtUtig,  welches  Organ  benutzt  wurde.  Es  kam  nur  darauf 
an,  ein  in  der  Tiefe  liegendes  der  Resistenz  nach  unge&hr 
gleiches  Oewebe  wie  die  Prostata  zu  zerstOren  nnd  festzustellen, 
ob  die  Fortschaffung  des  zerstOrten  keinen  Abfluss  nach  aussen 
habenden  Oewebes  ohne  schUdliche  secundftre  Folgen  fiir  den 
Organismus  m5glich  ist.  Mein  Versuch  war  derart  angeordnet, 
dass  die  negative  in  einiger  Entfernung  von  der  Spitze  isolirte 
Nadelelektrode  durch  das  Scrotum  hindurch  in  den  Hoden  ein- 
stach,  wUhrend  der  Strom  durch  die  positive  auf  die  Hinterpfote 
aufgesetzte  Plattenelektrode  geschlossen  wurde.  Es  wurde  dann 
allmftlig  von  4  bis  sul  12  Elementen  eingeschlichen,  so  dass  die 
Stromst&rken  bis  zu  25  Milliampere  betragen.  Die  Sitzungen 
dauerten  10—15  Minuten.  Im  Oanzen  habe  ich  .bei  dem  Hunde, 
den  ich  Ihnen  gleich  demonstriren  werde,  in  Zwischenrftumen  von 
etwa  einer  Woche  10  elektrolytische  Sitzungen  vorgenommen. 
Die  erste  fand  im  M&rz  des  vorigen  Jahres  statt.  Gleich  nach 
dem  Herausziehen  der  Nadel  wurde  die  Scrotalhaut  verschoben, 
so  dass  die  Einstichstelle  der  Scrotalhaut  mit  der  des  Hodens 
sicherlich  nicht  correspondirte ,  was  ja  auch  ohne  dies  nicht  der 
Fall  gewesen  wUre.  Die  Nadel  war  so  tief  eingestochen,  dass 
die  Isolirschicht  das  Scrotum  durchbohrt  hatte.  Was  nun  zunftchst 
den  localen  EfiPect  betrifin;,  so  schwoll  jedesmal  nach  der  Elektrolyse 
die  betrefiPende  Scrotalh&lfte  etwas  an,  was  sich  aus  dem  ange- 
sammelten  durch  die  Elektrolyse  entstandenen  Wasserstoffgas  er- 
UlUrt.  Sehr  bald  erfolgte  Abschwellung  und  schon  nach  4  Sitzungen 
war  eine  deutliche  Verkleinerung  des  Hodens  zu  constatiren. 
Niemals  war  an  den  durchstochenen  Theilen  eine  Entztlndung 
wahrzunehmen.  In  der  Zwischenzeit  zwischen  je  2  Sitzungen 
waren  stets  die  Einstichsstellen  an  der  Scrotalhaut  getheilt  und 
mehrmals  nicht  wieder  zu  erkennen,  so  dass  ich  einen  anderen 
Punkt  zum  Einstechen  der  Nadel  wUhlen  musste.  Der  Hund  be- 
findet  sich  noch  heute,  also  nach  Verlauf  eines  Jahres,  wohl. 
Vom  rechten  Hoden  ist,  im  Oegensatz  zu  dem  wallnussgrossen 
linken,  wie  Sie  sich  tlberzeugen  woUen,  nur  noch  ein  mandel- 
grosses  Rudiment  (ibrig  geblieben,  wS,hrend  die  Scrotalhaut  un- 
verletzt  ist.  Es  macht  sogar  grosse  Mtlhe,  die  vemarbten  ESn- 
stichstellen  wiederzufinden. 
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Diese  Thierexperimente  wurden  im  hiesigen  pharmako- 
logischen  Institnt  angestellt.  Herrn  Prof.  Liebreich,  der  mir 
in  iiebenswtirdigdter  Weise  alles  Erforderliche  zur  VerfUgnng 
stellte,  spreche  ich  hierftlr  meinen  anfrichtigen  Dank  auB. 

Nachdem  ich  diese  Thatsachen  featgestellt  hattOf  glaubte  ich 
meine  Versnche  auch  beim  Menschen  vornehmen  zu  dlirfen.  Er- 
mnntert  wurde  ich  noch  dazu  dnrch  eine  knrze  Notiz  von  Biedert  ^) 
in  Hagenau,  die  ich  erst  nachtrftglich  nach  Anstellnng  dieser 
Versuche  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  fand.  Er  be- 
richtet  daselbst  von  5  dnrch  Eiektrolyse  voUkommen  geheilten 
Prostata-Hypertrophien,  ohne  allerdings  die  Fttlle  nfther  aoszn- 
fllhren. 

Deshalb  war  ich  immer  noch  nicht  der  mich  beunrohigenden 
Fnrcht  enthoben,  dass  bei  wiederholtem  Einstechen  vom  Mast- 
darm  aus  Fisteln  znrlickbleiben  m5chten.  Allein  da  aneh 
Thompson^)  in  seinem  Bnche  fiber  Strictnren  berichtet,  dass 
er  die  Vesica  vom  Rectum  ans  viele  Male  mit  einem  Toicart 
punctirt  habe,  ohne  dass  jemals  eine  Fistel  zortickgeblieben  sei, 
80  ging  ich  an  die  Ausflihmng  des  beabsichtigten  Operations- 
verfahrens. 

Hierbei  stellte  sich  eine  nene  Schwierigkeit  ein,  nftmlich  eine 
geeignete  Nadel  zn  finden.  Die  Nadel  mnss  dttnn  aber  gleich- 
zeitig  resistent  genug  sein  um  die  Prostata  zu  durchdringen ,  sie 
muss  einen  nichtleitenden  Ueberzug  haben,  der  der  Mastdarm- 
wand  moglichst  wenig  adhftrirt.  AUe  bisher  gebrftnchlichen  Mittel 
liessen  im  Stich,  sowohl  eine  Email-  als  ein  EantschackUberzug 
erwiesen  sich  als  ungeeignet.  Ich  habe  viel  hemmexperimentirt, 
bis  es  Herrn  Hirschmann^)  durch  vielen  Fleiss  und  Mtthe  gelang, 
eine  Platin-Iridium-Nadel  mit  einem  Fimissttberzug,  wenn  anch 
nicht  von  langer  Danerhaftigkeit ,  so  doch  von  der  gewlinschten 
Qnalitftt  herzustellen. 

Das  Operationsverfahren  nun,  welches  ich  bei  den  gleich  zu 
schildemden  Fftllen  angewendet  habe,  ist  korz  folgendes:  Der 
Patient  wird  auf  die  Seite  gelegt,  and  zwar  will  man  den  reohten 
Lappen  elektrolysiren  auf  die  linke  und  vice  versa.  Es  werden 
100  g  einer  0,1  proc.  SublimatlOsnng  vom  After  ans  in  den  Darm 


1)  Berliner  kllnische  Wochenschrift,  1882,  No.  48. 

2)  Stricturen  und  Fisteln  der  Harnrdhre  von  Thompson,  Deutseh 
von  Leopold  Casper,  1888,     Finsterlem,  Mfinchen,  S.  289  n.  240. 

3)  Instrumentenmacher  m  Berlin,  Gommandantenstrasse. 
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injicirt  and  dann  die  mit  dem  positiven  Pol  verbundene  ange- 
feuchtete  400  Qaadratcentimeter  grosse  Platte  anf  den  Bauch  be- 
festigt.  Nnnmehr  geht  man  mit  dem  gat  be(5lten  Finger  in  den 
Anas  ein,  glftttet  etwaige  Schleimhaatfalten  des  Rectam  and  fixirt 
den  ftlr  den  Einstich  za  wfthlenden  Punkt.  Alsdann  wird  die 
cachirte  Nadel  mit  der  anderen  Hand  neben  dem  im  After 
rnhenden  Finger  bis  za  dem  fixirten  Pankt  geftlhrt,  dort  ein 
wenig  angedriickt  and  dann  mit  einem  Rack  in  der  wiinschens- 
werthen  Richtang  in  die  Prostata  eingestochen.  Man  verbindet 
nan  den  ans  dem  After  hervorragenden  Antheil  der  Nadel  mit 
dem  negativen  Pol  einer  12zelligen  galvanischen  Batterie  and 
nach  Einfligang  eines  Oalvanometers  wird  allmttlig  von  2  bis  za 
12  Elementen  eingeschlicben.  So  Iftsst  man  den  Strom  5  Minaten 
einwirken,  zieht  dann  die  Nadel  ein  wenig,  aber  nicht  soweit 
zartlck,  dass  die  Spitze  derselben  den  Stichcanal  verlftsst,  am 
nan  darcb  dieselbe  Stich5ffhang  die  Nadel  in  einer  etwas  ver- 
ftnderten  Ricbtang  von  Neaem  vorzastossen.  Dasselbe  wiederholt 
man  nach  weiteren  5  Minaten,  so  dass  jede  Sitznng  15  Minaten 
daaert  and  darch  eine  im  Darm  angelegte  Sticb(5ffhang  3  ver- 
schiedene  Stellen  der  Prostata  elektrolysirt  werden.  Die  ange- 
wandten  Stromst&rken  betragen  10—25  Miliiamp6re.  Das  Ein- 
steehen  der  Nadel  macbt  einen  ganz  minimalen  Schmerz,  wtthrend 
der  Strom  selbst,  sobald  er  ttber  12  Milliamp^re  betrag,  ein 
leichtes  Brennen  and  Stechen  in  der  Glans  penis  vernrsacht. 
Einige  Vorsicht  and  Uebang  erfordert  das  Einstechen  der  Nadel 
insofem  n&mlicb,  als,  wenn  man  eine  falsche  Richtang  wahlt,  es 
passiren  kann,  dass  die  Nadel  gamicht  in  die  Prostata  dringt, 
sondem  der  Mastdarmwand  entlang  gleitet,  so  dass  man  diese 
zerstort.  Die  elektrolytischen  Sitzangen  werden  in  dem  Befinden 
des  Kranken  angepassten  Zwischenr&nmen  bis  za  20  Mai  and 
mehr  wiederholt.  Was  die  Stromst£lrken  betri£ft,  so  ist  es  leicht 
mOglich,  dass  noch  stftrkere  Strdme  wirksamer  sind.  In  fthnlicher 
Weise  wird  sich  vielleicbt  das  Bedtlrftiiss  heraasstellen,  noch  viel 
mehr  als  20  Sitzangen  anzawenden.  Diese  Fragen  anterliegen 
noch  der  Prttfang  and  sollen  spftter  ventilirt  werden. 

Als  Untersttltzangsmittel  der  Car  werden  die  bisher  gebr&ach- 
lichen  Verfahren  angewendet.  Bei  Blaseninsafficienz  wird  regel- 
mftssig  katheterisirt  and  zwar  wUchst  die  Zahl  der  tUglich  vor- 
zimehmenden  Katheterisationen  mit  dem  Qaantam  des  Urinriick- 
standes  in  der  Blase.  Obwohl  im  Allgemeinen  weiche  Instramente 
flir  den  Eatheterismns  bei  Prostatahypertrophie  den  Vorzag  ver- 
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dienen,  ftthre  ich  in  jeder  Woche  einmal  einen  m5glicbst  dicken 
starren  Eatheter  ein,  in  der  Absicht,  die  Prostata  zu  comprimiren 
und  den  erhalten  gebliebenen  Antheil  dei*  Prostata  in  den  dnrch 
das  zerstdrte  Oewebe  frei  gewordenen  Platz  bineinzudrS.ngen.  Bei 
Katarrhen  der  Blase  werden  Aassptllungen  vorgenommen.  Oleich- 
zeitig  empfiehlt  sich  innerlicbe  Verabreicbung  von  Desinficientien 
wie  Salol,  Bor,  Benzoes&nre  etc.;  bei  den  dnrch  Gongestions- 
zust&nde  hervorgernfenen  acnten  scbmerzhaffcen  Exacerbationen 
des  Leidens  sind  heisse  SitzbUder  nnd  Narcotica  wirksame  Lin- 
derungsmittel. 

Icb  komme  nun  dazu,  m.  H.,  Ihnen  in  mOglicbster  Klirze 
die  FS.lle  zu  scbildem,  die  icb  in  der  beschriebenen  Weise  be- 
bandelt  babe. 

Der  erste  Fail  betrifft  einen  61jfthrigen,  scbw&chlich  ans- 
sehenden  Mann,  der  am  17.  October  1887  in  die  Elinik  anf- 
genommen  wnrde. 

Patient  ist  aDgeblich  seit  5  Jahren  krank,  seit  welcher  Zeit  der  Urin 
schwer  und  unter  Schmerzen  in  der  Eichel  abgeht.  Er  muss  bei  Tage 
alle  Stunde  und  Nacbts  4 — 5  Mai  uriniren.  Seit  3  Jahren  katheterisirt 
er  sich  allabendlich ,  um  von  seinen  Hambeschwerden  Erleichtemng  zu 
haben.  Der  Urin  kommt  nicht  im  Strahl,  sondem  tropfenweise.  Im 
Mastdarm  empflndet  der  Kranke  stets  ein  unangenehmes  Brennen.  Die 
Hamr5hre  ist  fur  No.  18  der  franzQsischen  Scala  leicbt  durchgHngig.  Die 
Prostata  ist  beiderseitig,  besonders  aber  links  stark  vergnrdssert.  Der  Urin 
sauer,  triibe,  Spuren  von  Albumen  enthaltend,  lUsst  unter  dem  Mikroskop 
viele  Etterkdrperchen ,  Blasenepithelien  und  zahlreiche  Stabchenbakterien 
erkennen.  Die  Insufficienz  der  Blase,  die  dadurch  festgestellt  wird,  dass 
Patient  unmittelbar  nach  dem  Urinlassen  katheterisirt  wird,  betrftg^  150  ccm. 
Mit  dem  Gystoskop  siebt  man  die  mattrothe,  hin  und  wieder  dunkler  ge- 
fUrbte,  durch  vorbeiziehende  Schleimwolken  getriibte  Blasenschleimhaut. 
Die  Diagnose  lautete  demnach:  Hypertrophia  prostatae  univer- 
salis asymmetrica,  Cystitis  chronica. 

Therapie:  Elektrolysirung  der  Prostata. 

19.  October.  Patient  zum  ersten  Hal  elektroljrsirt.  10  ElementCi 
10  Minuten  lang.  Weder  Schmerz  beim  Einstechen  der  Nadel,  noch 
nachher  beim  Stromdurchschicken. 

20.  October.     Keine  Temperaturerh5hung. 

28.  October.  Elektrolyse,  12  Elemente,  16  Minuten  lang.  8  ver- 
schiedene  Stellen  der  Prostata  durch  dieselbe  EinstichSffnung. 

24.  October.  Keine  Temperaturerhdhung.  Der  Urin  geht  schwer  ab. 
Patient  muss  sich  katheterisiren. 

25.  October.    Temperatur  87,8. 

26.  October.  Patient  hat  sich  katheterisirt  und  blutigen  Urin  ent- 
leert.     Derselbe  geht  ohne  Katheter  schwer  ab.     Temperatur  86,8. 

29.  October.    Dritte  elektrolytische  Sitzung. 

80.  October.  Keine  Temperaturerhdhung.  Patient  erhttlt  innerlich 
Bors&ure. 

2.  November.     Vierte  elektrolytische  Sitzung. 

5.  November.  Patient  giebt  an,  dass  das  Uriniren  unter  stftrkerem 
Druck  vor  sich  geht.  Metallsonde  No.  28  wird  eingeftihrt.  Vierte  elektroly- 
tische Sitzung. 
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6.  November.  An  der  linken  Seite  der  Prostata,  die  bisher  allein 
behandelt  wurde,  ist  eine  merkliche  Verkleineniiig  wahrzanehmen.  Man 
fElblti  im  Rectam  die  harten  Knoten,  die  den  Einsticbstellen  der  Nadel 
entsprecben. 

7.  November.    Salol  innerlich.    Fiiofte  elektrolytische  Sitzaog^. 

10.  November.  Patient  urinirt  alle  I'/?  Stunden.  RUckstand  in  der 
Blase  70  ccm.     Secbste  Sitzung. 

16.  November.  Patient  urinirt  alle  3  Stunden  150  g  auf  einmal 
ohne  Schmerzen. 

Endlich  Anfang  December,  nachdem  Patient  12  Mai  elektrolysirt 
worden  ist,  wird  constatirt:  Prostata  erbeblicb  verkleinert  gegen  friiher. 
Urln  klar  sauer,  einen  geringen  wolkigen,  aus  Schleim  und  Eiter  be- 
stebenden  Niederscblag  entbaltend.  Spnren  von  Albumen.  Riickstand  in 
der  Blase  20  g.  Patient  steht  Nacbts  1—2  Mai  auf,  um  Urin  zu  lassen. 
Bei  Tage  urinirt  er  alle  8  Stunden  mit  Druck  und  ohne  Schmerz.  Appetit 
gut,  allgemeines  Wohlbeflnden.     Der  Kranke  wird  entlassen. 

Der  zweite  Fall  ist  wegen  seines  eigenartigen  Verlanfs  von 

ganz  besonderem  Interesse. 

Der  62jllhrige,  am  12.  December  1887  aufgenommene  Patient  ist  ein 
schwftcblicber  decrepider  Mann.  £r  giebt  an,  dass  er  seit  mehreren  Jabren 
krank  sei.  Er  miisse  sehr  oft  und  unter  beftigem  Dr^ngen  Wasser  lassen, 
das  nur  in  geringer  Menge  herauskomme.  Seit  8  Tagen  ist  eine  Ver- 
schlimmerung  aufgetreten,  seit  welcher  Zeit  er  Nachts  alle  halbe  Stunden 
uriniren  muss.  Gegenwartig  gehen  iiberhaupt  nur  wenige  Tropfen  Uriiis 
ab.  Die  Prostata  ist  besonders,  aber  rechts  stark  vergrdssert,  der  obere 
Einscbnitt  nicht  mehr  zu  fUhlen.  Die  Blasendampfung  reicht  bis  zum 
Nabel. 

Retentio  urinae  completa;  Hypertrophia  prostatae  uni- 
versalis asymmetrica. 

Mit  einem  englischen  Katheter  werden  ^j^  Liter  Urin  entleert.  Den 
Rest  lasse  ich  in  der  Blase.  Die  Retention  isisst  am  21.  December  nach, 
bis  zu  welcher  Zeit  dem  Patienten  das  Wasser  stets  mit  dem  Katheter 
entnommen  werden  musste.  Allabendliche  Temperatursteigerungen  bis 
zu  88,5. 

Am  19.  December  frtih  entleerte  ich  1  Liter  Urin.  Der  Urin  ist 
triibe,  dick,  eitrig,  von  stisslichem  Geruch,  neutral. 

Die  Elektrolyse  wird  zum  ersten  Mai  am  20.  December  angewendet. 

22.  December.  Temperatur  88,6.  Patient  lasst  selbststandig  etwas  Urin. 

23.  December.  Patient  hat  des  Nachts  6  Mai  Urin  gelassen,  im 
Ganzen  ^j^  Liter.     Innerlich  Borsfture. 

24.  December.    Zweite  elektroljrtische  Sitzung. 

25.  December.  Creolin-  (V9  proc.)  Ausspiilung  der  Blase.  Dieselbe 
verursacht  Brennen  und  Hamdrang. 

27.  December.    Dritte  elektrolytische  Sitzung.  ^  pi  •  i.    -a-     x-  i-  1, 
29.  December.    Vierte  elektrolytische  Sitzung.  }  ^^eicnzeitig  tagiicne 
81.  December.    Fiinfte  elektrolytische  Sitzung. )     ^lasenausspuiung. 
1.  Januar  1888.     Verminderung   des  Appetits.     Zunge   belegt   aber 

feucht. 

5.  Januar.     Secbste    elektrolytische   Sitzung.     Verschlimmerung   des 

AUgemeinbeflndens,    trockene   Zunge,    ominSser   Durst.     Urin    stinkend. 

Innerlich  Naphthalin  0,8  pro  die.     Ausspiilungen  mit  Borsaure. 

9.  Januar.     Siebente  elektrolytische  Sitzung. 

10.  Januar.  Patient  hat  blutigen  Urin  und  Blut  aus  dem  Mastdarm 
verloren. 

12.  Januar.  Abgang  von  Urin  aus  dem  Anus  und  der  Urethra.  All- 
gemeinbefinden  hebt  sich. 
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17.  Januar.  Patient  Itat  einen  groesen  Theil  Urins  aiiB  dem  Amis. 
Die  Blase  ist  fast  leer.  Zunge  ganz  gereinigt,  Appetit  nimmt  za,  der  Durst 
hat  nachgelassen. 

20.  Januar.     Patient  steht  auf,  nimmt  an  Krftften  zu. 

27.  Januar.    Patient  urinirt  8  Mai  Naehts,  alle  8—4  Stnnden  bei  Tage. 

28.  Januar.  Die  Vesico-Rectalfistel  besteht  fort,  der  Kranlce  wird 
bei  gutem  Allgemeinbefinden  entiaasen. 

Der  dritte  Fall  ist  wiedemm  ein  sehr  weit  vorgeschrittener. 

Der  68jtthrige,  hagere,  ^usserst  schwikshliche  Oomtoirdiener,  seit 
langer  Zeit  kranlc,  kommt  am  17.  Januar  mit  completer  HamverhaltuDg 
in  meine  Behandlung.  Seit  8  Monaten  geht  dem  Kranken  des  Naehts  der 
Urin  unwillkttrlich  ab,  bei  Tage  entleeren  sich  in  ganz  kurzen  Intervallen 
einige  Essl5ffel  voll  Urin.  Die  Blasengegend  hervorgew51bt,  gedSmpfter 
Schall  bis  fingerbreit  vom  Nabel.  Orificium  cutaneum  sehr  eng,  wird  er- 
weitert  Die  Prostata  beiderseitig  sehr  stark  vergr5ssert.  Inguinaldriisen 
auf  beiden  Seiten  geschwoUen.  Mit  dem  E^atheter  werden  500  ccm  Ham 
entleert,  der  Rest  bleibt  in  der  Blase.  Der  Urin  ist  klar  nnd  vollkommen 
normal. 

18.  Januar.  Unfreiwilliges  Hamen  wShrend  der  Naeht,  der  Kranke 
will  sich  nicht  in  die  Elinik  aufiiehmen  lassen. 

Am  26.  Januar  entschliesst  er  sich  dazu,  immer  noch  complete  Ham- 
verhaltung.    Morph.  Supposit.    Heisse  Sitzb&der.    Katheterismus. 

Am  29.  Januar  beginnt  die  spontane  Urinentieerung.  Nunmehr  wird 
mit  der  Elektrolysirung  begonnen,  bis  zum  Anfang  M&rz  hat  Patient 
15  Sitzungen  durchgemacht.  Sein  Befinden  ist  nicht  befriedigend.  Der 
Riickstand  in  der  Blase  ist  immer  noch  tiber  300  ccm.  Patient  wird  ent- 
lassen  und  ihm  der  regelmSssige  Katheterismus  empfohlen.  Fieber  und 
Schmerzen  sind  wfthrend  der  ganzen  Behandlungszeit  nicht  aufgetreten. 
Patient  katheterisirt  sich  2  Mai  tilglich,  in  der  Zwischenzeit  urinirt  er 
2  bis  8  Mai,  Naehts  einmal. 

Der  vierte  Fall  betrifft  den  GOjfthrigen  Gonditor  Sch.,  einen 
krftftigen,  gesund  auasehenden  Mann. 

Der  Patient  giebt  an,  seit  2  Jahren  an  Hambeschwerden  zu  leiden. 
Dieselben  bestehen  darin,  dass  er  sehr  hauflg  und  unter  grossen  An- 
strengungen  uriniren  muss,  wobei  nur  wenig  Urin  herauskommt.  Beim 
Uriniren  hat  er  Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  am  Damm  gegen  den 
Mastdarm  hin. 

Er  wird  schon  seit  Ifingerer  Zeit  katheterisirt  und  ihm  die  Blase  aus- 
gewaschen. 

Am  28.  Januar  1888  kommt  er  mit  einer  Verschlimmerung  seines 
Zustandes  in  meine  Behandlung.  Es  bestehen  starke  Gongestionserschei- 
nungen :  heftiger  Hamzwang  und  Schmerzen  beim  Wasserlassen.  Der  Urin 
ist  triibe,  dick,  schleimigeitrig,  sauer.  Hamrdhre  gut  durchgilngig;  Pro- 
stata beiderseits  stark  vergr5ssert,  der  Riickstand  in  der  Blase  nach  dem 
Katheterismus  800  ccm.  Gleichzeitig  besteht  St5rung  des  AUgemein- 
befindens,  Biattigkeit  und  Appetitiosigkeit. 

Dem  Kranken  werden  zunlUihst  warme  Sitzbader,  Morph.  Supposit. 
und  Thee  ans  Fol.  Buchu  und  Trit.  repent,  verordnet 

Am  80.  Januar  wird  er  zum  ersten  Mai  elektrolysurt.  In  regel- 
massigen  Abstfinden  wurd  der  Kranke  im  Ganzen  10  Mai  elektrolysirt, 
wiihrend  dessen  sich  erne  stetige  Bessemng  zeigt.  Mit  Ausnahme  von 
einem  Tage  war  niemals  eine  Temperatursteigerung  nach  der  Elektrolyse 
eingetreten.     Die  Gongestionserscheinungen  lassen  bald  nach. 

Am  15.  Mi&rz  wird  constatirt:  Patient  urinirt  nur  alle  3—4  Stnnden 
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bei  Tage,  Nachts  pteht  er  einmal  auf,  urn  Wasuer  za  lassen.     Urinriick- 
stand  50  ccm.    Allgemeines  Wohlbeflnden,  guter  Appetit. 

Am  22.  Mfirz:  Patient  urinirt  alle  3  —  4  Standen,  manche  Nacht 
Bchl&ft  er  durch,  manchmal  muss  er  einmal  aufstehen.  Urinriiekstand 
50  ccm.  Allgemeines  Wohlbeflnden.  Der  Kranke  wird  aos  der  Hehandlung 
entlassen. 

Wenn  wir,  m.  H.,  diese  vier  FUlle  einer  Eritik  unterwerfen, 
so  ergiebt  sich,  dass  zwei  derselben,  der  erste  und  der  letzte 
erheblich,  der  dritte  ein  wenig  gebessert  worden  sind,  wSiirend 
der  zweite,  abgesehen  von  dem  eingetretenen  Zwischenfali,  als 
unbeeinflosst  von  dem  Verfahren  angesehen  warden  muss. 

DieserZwischenfall  war  dieFolge  eines  doppeltenMissgeschicks. 
Einmal  hatte  ich  die  Nadel  dorch  die  Prostata  hindurch  bis  in  die 
Blase  eingestochen  und  unglOcklicherweise  wurde  gerade  in  der- 
selben  Sitzung  der  Fimissflberzug  der  Nadel  schadhaft,  so  dass 
auch  noch  das  Rectum  zerstOrt  wurde  und  die  Blasenmastdarmfistel 
resultirte.  Beilftufig  bemerkt  bin  ich  der  Meinung,  dass  es  diesem 
unglflcklichen  Zwischenfall  allein  zu  verdanken  ist,  dass  der 
Patient  noch  hente  lebt.  Der  Kranke  war  so  herunter,  es  bestand 
ammoniakalische  Hamgfthrung  und  fast  complete  Hamverhaltung, 
Fieber,  absolute  Appetitlosigkeit,  eine  trockene,  rissige,  borkige 
Zunge,  dass  ich  kaum  noch  Hoffnung  far  ihn  hatte.  Von  dem 
Tage  an,  wo  sich  die  Blasenmastdarmfistel  ausgebildet  hat,  wo 
er  also  seinen  Urin  aus  der  Blase  vollkommen  entfernte,  erholte 
sich  der  Kranke  und  es  geht  ihm  noch  heute  bis  auf  die  Fistel  gut. 

Im  dritten  Fall  kann  man  von  einer  geringen  Besserung 
sprechen.  Die  Blase  war  durch  die  lang  anhaltende  und  nicht 
rechtzeitig  behobene  Hamverhaltung  zu  sehr  ansgedehnt  worden 
und  schon  zu  sehr  atonisch,  als  dass  sie  selbst  nach  Beseitigung 
der  Obstruction  die  F&higkeit  hutte  wiedererlangen  konnen,  sich 
ordentlich  zu  contrahiren.  Der  Urinriiekstand  in  der  Blase  blieb 
ein  betrltohtlicher. 

Dagegen  mUssen  die  beiden  anderen,  der  erste  und  der  vierte 
Fall,  als  erheblich  gebessert  bezeichnet  werden.  Die  Besserung 
bezieht  sich  sowohl  auf  die  snhjectiven  als  objectiven  Erscheinungen. 
Objectiv  ist  die  Prostata  nachweislich  geschrumpft  und,  worauf 
ich  den  moisten  Werth  legen  mOchte,  der  Urinrttckstand  in  der 
Blase  hat  sich  bedeutend  verringert.  WS.hrend  vor  Beginn  der 
Cur  150  und  300  Kubikcentimeter  Harn  nach  dem  Urinlassen  in 
der  Blase  zuriickblieben,  entleerten  beide  Kranke  am  Ende  der 
Cur  ihre  Blase  bis  auf  20  beztiglich  50  ccm.  Dementsprechend 
nahmen  auch  die  subjectiven  Beschwerden  ab.  Die  Harnentleerungen 
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beider  Kranken  wurden  geringer  in  Bezug  aaf  die  Freqaenz,  so 
dass  die  Patienten  sich  wieder  einmal  der  Nachtruhe  erfreuten 
und  bei  Tage  nicht  von  dem  Iftstigen  fortgesetzten  Harnbedttrfniss 
geqa&lt  warden.  Ebenso  liessen  die  Scbmerzen  w&brend  des 
Wasserlassens  nach,  das  Allgemeinbefinden  beider  bob  sich  be- 
deutend. 

M.  H.!  Wenn  icb  mir  nun  erlaube,  aus  den  mitgetheilten 
Fftllen  ein  allgemeines  Urtheil  fiber  das  Verfahren  abznleiten,  so 
bin  icb  mir  wohl  bewusst,  dass  vier  FM.lle  hierfUr  nicht  gerade  viel 
sind.  Und  ich  h&tte  es  anch  nicht  nntemommen,  Ihnen  ein 
therapentisches  Verfahren  za  empfehien,  das  ich  nur  dorch  eine 
yerhftitnissm&9sig  geringe  Erfahmng  stfltzen  kann,  wenn  ich  nicht 
glaubte,  dass  die  Art  meiner  Beobachtungen  sichere  Schltisse  ge- 
stattet,  so  wohl  hinsichtlich  der  Gefahrlosigkeit  als  der  Yortheile 
der  Methode. 

Eine  Gefahr  quo  ad  vitam  ist  mit  der  Operation  nicht  ver- 
bunden,  wie  die  vier  lebenden  Patienten  beweisen.  Eine  Embolie 
ist  nach  den  geschilderten  Ergebnissen  nicht  zu  befUrchten.  Ent- 
ztlndungen,  Abscedirungen  in  der  elektrolysirten  Prostata  und  in 
dem  dnrchstochenen  Rectum  oder  Blutungen  sind  niemals  be- 
obachtet  worden.  Eine  Fistel  ist  nur  bei  dem  einen  Patienten 
entstanden,  im  Anschluss  an  die  Sitzung,  in  welcher  der  Fimiss- 
tlberzug  der  Nadel  schadhaft  geworden  war.  Die  vorhergehenden 
Operationen  batten  bei  demselben  Patienten  keine  Fistelbildung 
zur  Folge.  Ebenso  ist  keine  Fistel  bei  den  tlbrigen  drei  Patienten 
zurUckgeblieben ,  obwohl  das  Rectum  zusammengenommen  wohl 
UbXer  40  Mai  durchstochen  wurde.  Demnach  kann  die  Gefahr  der 
Entstehung  einer  Fistel  als  fast  ausgeschlossen  betrachtet  werden. 

Was  sodann  die  Yortheile  der  Operation  betrifft,  so  ergeben 
sich  diese  aus  den  mitgetheilten  Fallen  von  selbst.  Die  Prostata 
ist  kleiner  geworden,  der  Residualharn  hat  sich  vermindert,  die 
Zahl  der  Urinentleerungen  ist  geringer,  die  Scbmerzen  haben 
nachgelassen,  das  Allgemeinbefinden  hat  sich  gehoben.  Eine 
gleiche  Besserung  dfirfen  wir  in  fthnlichen  nicht  zu  weit  vorge- 
schrittenen  oder  besonders  ungttnstig  gestalteten  Prostatahyper- 
trophien  erwarten.  Irren  wiirde  dagegen  der,  der  glaubte,  alle 
FMlle  auf  diese  Weise  zur  Heilung  bringen  zu  kdnnen.  Wenn 
ich  noch  in  aller  EUrze  darauf  eingehen  darf,  so  m5chte  ich 
vier  Gruppen  von  Fftllen  anfahren,  in  denen  nach  meiner  Meinung 
keine  Aussicht  auf  Besserung  vorhanden  ist. 

Dies  sind  zunM.chst  diejenigen,  in  denen  die  Prostata  weniger 
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im  Dicken-  als  im  LUngen-  Qnd  Breitendurchmesser  vergr^sseH; 
ist  und  demzafolge  die  Blasenwand  in  atisgedehnter  Weise  infiltrirt 
hat.  Hierbei  wird  dieser  Theil  der  Blasenwand  mehr  oder  weniger 
Starr,  er  selbst  and  seine  Umgebung  k5nnen  sich  gamicht  oder 
nor  noch  in  ungenflgender  Weise  contrahir^n.  Die  Folge  ist  ein 
ZorUckbleiben  von  Urin,  die  Quelle  alien  Uebels,  die  wieder  als 
neue  Noxe  wirkt.  An  diesen  VerhUltQissen  wird  auch  eine  Ver- 
kleinerung  der  erreiehbaren ,  mehr  dem  Rectum  zu  gelegenen 
Prostatatheile  nichts  Mndern. 

In  die  zweite  Gruppe  gehSren  die  F&ile  mit  ttberm&ssig  aus- 
gedehnter  Blase.  Wenn  die  Vesica  den  Urin  lange  Zeit  nicht 
mehr  vQllig  entleert  hat,  so  bewirkt  der  re&tirende  Harn  zusammen 
mit  der  Anstrengung  ihn  auszutreiben  eine  immer  wachsende 
Dilatation  der  Blasenwande.  Die  Blase  wird  dann  schllesslich 
zu  einem  schlaffen  Sack,  der  keine  Entractionsfiihigkeit  mehr 
besitzt,  Hhnlich  einer  Uber  ihre  Capacit&t  ausgedehnten  Gummi- 
blase.  Auch  in  solchen  Fallen  kann  die  WegrM.umung  des  Pro- 
statahindemisses  keine  Heilung  schaffen. 

Ebenso  ist  es  bei  den  Fallen,  die  das  gerade  umgekehrte 
Bild  der  eben  beschriebenen  darstellen,  bei  der  sogenannten  con- 
centrisch  hypertrophirten  Blase.  Es  giebt  FUlle,  wo  sich  eine 
so  starke  Hypertrophic  der  Blasenwslnde  ausbildet,  dass  letztere 
ihre  Elasticit&t  vollkommen  verliert  and  kaum  noch  mehr  als 
Urinbehalter  fungiren  kann.  Ich  habe  Pr&parate  von  Blasen  ge- 
sehen,  die  kaum  mehr  als  einen  Essloffel  Flfissigkeit  halten 
konnten.  In  solchen  Fallen  hilft  den  Ungliicklichen  nichts,  nur 
eine  Eroffnung  der  Blase  und  constante  Ableitung  des  Earns 
kann  Linderung  schaffen. 

Yiertens  endlich  sind  allgemein  jene  F&Ue  bekannt,  in  denen 
die  Prostatahypertrophie  oft  so  gering  ist,  dass  sie  vom  Mastdarm 
aus  gamicht  geflihlt  wird.  Hier  pflegt  es  sich  am  einen  Aus- 
wuchs  am  Blasenhals  zu  handeln,  der  bei  der  Harnentleerung  die 
Blase  wie  ein  Ventil  verschliesst.  Auch  diese  Falle  werden  darch 
die  beschriebeno  Methode  kaum  zu  heilen  sein,  da  es  hdchst 
zweifelhaft  erscheint,  ob  wir  vom  Mastdarm  aus  den  Prostata- 
auswuchs  mit  der  Nadel  treffen. 

Ftlr  diese  letzteren  FM,lle  habe  ich  vor,  eine  elektrolytische 
Zerstorung  des  Auswuchses  von  der  Harnrohre  aus  vorzunehmen, 
doch  kann  ich  bis  jetzt  darUber  noch  keine  Angaben  machen, 
da  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  ein  sicher  arbeitendes,  dem 
Zweck  entsprechendes  Instrument  zu  construiren. 

Verhandl.  d.  Bed.  mfd.  Ges.  1888.     II.  8 
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Anhangsweise  darf  ich  hier  dann  noch  die  F&lle  anftahren^ 
in  denen  die  Symptome  einer  Prostatahypertrophie  vollkommen 
ausgeprftgt  sind,  ohne  dass  thats&chlich  solche  bestebt,  FM.lle, 
aaf  die  KQnig  beim  letzten  Cbirurgencongress  noch  hingewiesen 
hat.  Hier  handelt  es  sich  nm  LageverM.nderangen;  tieferes  Herab- 
sinken  der  Blase  in  das  Becken,  Nachlass  der  WiderstandsfUhig- 
keit  der  Blase,  woraus  ein  Zarflckbleiben  von  Ham  in  der  Vesica 
resultirt.  Auch  diese  sind  natnrgemftss  von  der  beschriebenen 
Behandlongsmethode  auszaschliessen . 

Dieses  sind  in  grossen  Umrissen  skizzirt  die  vier  Gruppen  von 
F&Uen,  in  denen  die  geschilderte  Methode  keine  Aussicht  auf  Heilung 
verspricht.  Dagegen  gl'aube  ich,  dass  es  in  vielen  anderen,  die 
Mehrzahl  bildenden  F&Uen  durch  sie  moglich  sein  wird,  die 
Prostata  zu  verkleinern  und  die  gefiirchteten  FolgeznstHnde  der 
h3rpertrophirten  Drfise  zu  verhUten.  In  den  F&Uen,  in  welchen 
dieses  Yerfahren  nicht  ausreicht,  wird,  wie  ich  glaube,  in  Zukunft 
die  bisher  perhorrescirte  Exstirpation  oder  Amputation  der  Pro- 
stata in  Frage  kommen,  deren  Ausftihrbarkeit  Gluck,  Zeller^ 
experimentell  bewiesen  und  die  schon  Langenbeck^)  pro- 
ponirt  hatte. 


1)  X.  Ghirurgen- Congress  1881. 

2)  Akiurgie  von  Langenbeck,   heraasgegeben  von  Gluck,    1888, 
Seite  598. 


VIII. 

Ueber  Schadellnckeii  im  frnhen  Kindesalter. 

Von 

Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Henoch. 

M.  H. !  Die  folgenden  Mittheilungen  beziehen  sich  nicht  etwa 
auf  diejenigen  Sch9,dellflckexi,  welche  angeboren  sind  und  zu  den 
Ihnen  bekannten  Erscheinuagen  der  Encephalo-Meniagocele  Ver- 
anlassuDg  geben;  ebensowenig  beziehen  sie  sich  auf  die  Lficken, 
welche  sich  in  den  ersten  Lebensjahren,  wahrscheinlich  darch 
einen  dem  rachitischen  sehr  nahestehenden  Process  bilden,  und 
mit  denen  uns  zuerst  ElsS.sser  unter  dem  Namen  der  Cranio- 
tabes  bekannt  gemacht  hat.  Alle  diese  Dinge  schliesse  ich  hier 
vollstHndig  aus.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  Lfickenform, 
die,  wie  Sie  bald  sehen  werden,  wohl  keine  andere  Ursache 
haben  kann,  als  ein  Trauma,  welches  die  Schadelknochen  des 
Kindes  getroffen  hat. 

Die  beiden  FS.lle,  welche  ich  kurz  mitzutheilen  mir  erlaube, 
kamen  rasch  hintereinander  in  der  Einderklinik  vor.  Da  sie 
Bonst  zu  den  Seltenheiten  gehoren,  zeigte  sich  hier  wieder  die 
uns  Allen  bekannte  Thatsache  der  Duplicitslt  von  Rarit&ten. 

Das  erste  Kind  wurde  am  22.  Februar  1886  zuerst  in  der 
Poliklinik  der  Charity  .  vorgestellt.  Es  war  5  Monate  alt  und 
soUte  bis  zum  Alter  von  4  Wochen  gesund  gewesen  sein.  Dann 
stellten  sich  Convulsionen  ein,  das  Kind  magerte  ab,  und  es  ent- 
wickelte  sich  eine  Geschwulst  am  SchSldel.  Die  Function  der- 
selben  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  entleerte  eine  halbe  Spritze 
einer  Fltlssigkeit,  tlber  deren  Beschaffenheit  ich  gleich  sprechen 
werde.    Das  Kind  wurde  am  25.    in  die  Station   aufgenommen 
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and  dort  genauer  nntersucht.  Es  fand  sich  auf  der  rechten  Seite 
des  Eopfes  tlber  dem  Ohr  eine  etwa  nierengrosse,  pralle,  elastische, 
ziemlich  flache  Geschwulst,  welche  sich  durch  Druck  verkleinerte, 
beim  Schreien  des  Kindes  zunahm  und  das  Licbt  durchscheinen 
liess  Die  Haut  liber  derselben  war  verschiebbar.  Der  Tumor 
sass  anf  dem  unteren  Theile  des  rechten  Scbeitelbeins,  erstreckte 
sich  von  da  Uber  die  ganze  Schuppe  des  SchlUfenbeins  und  streifte 
noch  den  oberen  rechten  Rand  des  Hinterhauptbeins.  Durch  eine 
Furche  war  er  in  einen  vorderen  grosseren  und  in  einen  hinteren 
kleineren  Abschnitt  getheilt.  Rings  um  die  Geschwulst  flihlte 
man  sehr  deatlich  scharfe  Knochenr^nder.  Im  Uebrigen  war  der 
Sch^del  normal,  die  Suturen  geschlossen,  die  Fontanelle  nicht 
welter  als  gewohnlich.  Das  Kind  schien  sonst  gesund,  insbeson- 
dere  waren  Krampfe  nicht  mehr  bemerkbar.  Die  entleerte 
Fltissigkeit  war  bernsteingelb,  klar,  enthielt  eine  ansehnliche 
Menge  Eiweiss  —  ich  hebe  dies  ganz  besonders  hervor  — ,  sonst 
aber  keine  abnormen  Bestandtheile ,  namentlich  keinen  Zucker, 
worauf  sie  untersucht  wurde.  Wir  entleerten  nun  am  27.  durch 
eine  zweite  Function  wiederum  10  g  und  injicirten  daflir  1  g 
schwacher  Jodlosung.  Der  zunS,chst  coUabirte  Tumor  hatte  sich 
schon  am  28.  wieder  mehr  gefttUt  und  war  am  29.  so  prall  ge- 
woiden,  dass  am  1.  MUrz  eine  dritte  Function  vorgenommen 
wurde.  Obwohl  in  den  nachsten  Tagen  ein  paar  Mai  Erbrechen 
eintrat,  blieb  die  Temperatur  doch  auf  36,8,  und  am  8.  zeigte 
sich  der  Tumor  auffallend  verkleinert  und  schlaff,  ja  einige  Tage 
spater,  am  11.,  war  derselbe  in  seinem  vorderen  Theile  fast  ganz 
verschwunden ,  so  dass  man  den  Knochen  Uberall  durchflihlen 
konnte  bis  auf  eine  grosse  LUcke  im  SchUdel.  Auch  die  hintere 
Portion  war  bedeutend  schlaflfer  geworden.  Leider  coUabirte  das 
Kind  mehr  und  mehr  und  ging  nach  einiG:en  Tagen  zu  Grunde. 
Die  von  Herrn  Dr.  JUrgens  gemachte  Section  ergab  Folgendes: 
Am  rechten  Tuber  parietale  zeigte  sich  ein  1*'2  cm  breiter,  von 
unten  und  vorn  nach  oben  und  hinten  ziehender  Defect  des 
Knochens,  ausgefttllt  mit  einer  derben  schwieligen  Membran.  Da& 
Pericranium  ging  glatt  darUber  weg.  Die  Galea  war  intact; 
zwischen  ihr  und  dem  Pericranium  Uber  dem  Defect  fand  sich 
eine  gelblich  rothliche  F^rbung,  offenbar  der  Rest  eines  alten 
Blutextravasats.  2  cm  oberhalb  der  Sch&dellUcke  zeigte  sich 
eine  mit  ihr  parallel  laufende  Impression  des  Knochens,  die  etwa 
4  cm  lang  war  und  an  der  Sutura  coronaria  begann.  Eine 
zweite  kleinere  Impression  bestand  am  linken  Os  parietale  dicht 
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liber  der  Schuppe  des  Schlafenbeins.  An  der  Innenflache  der 
Enoch  en  keine  Veranderung.  Die  Dura  noater  zeigte  auf  der 
rechten  Seite  eine  frische  pseudomembranose  braune  Auflagerung. 
Pia  und  Dura  waren  mit  der  schwieligen  Membran,  welche  die 
Lticke  ausfUllte,  fest  verwachsen  und  gelblich  pigmentirt.  Von 
dieser  Stelle  aus  gingen  feste  Strange  in  die  Hirnsubstanz  hinein; 
einige  erstreckten  sich  bis  zum  Ependyma  dea  Hinterhorns.  Die 
Hirnsubstanz  war  an  dieser  Stelle  besonders  gelblich  und  auf- 
fallend  weich.  An  der  Grenze  des  Occipital-  und  Scheitellappens, 
also  weiter  hinten,  war  sie  dagegen  sehr  derb,  sklerosirt.  Die 
im  pathologischen  Institut  gestellte  anatomische  Diagnose  lautete: 
Fractur  des  Scheitelbeins,  Meningocele  traumatica  spuria,  Pachy- 
meningitis und  Arachnitis  chronica  adhaesiva,  Pachymeningitis 
recens  pseudo-membranosa  —  es  ist  sehr  moglich,  dass  diese 
durch  die  vei  schiedenen  Punctionen  veranlasst  war,  obwohl  .diese 
unter  vollkommener  Antisepsis  gemacht  wurden  —  und  Ence- 
phalitis chronica  interstitialis. 

Wir  sehen  also  in  diesem  Falle  die  Geschwulst  vom 
25.  Februar  bis  zum  11.  Marz,  also  in  etwa  14  Tagen,  so  gut 
wie  verschwinden,  besonders  in  ihrer  vorderen  Partie,  und  zwar 
nach  3  maliger  Punction  und  1  maliger  Jodinjection.  In  der  That 
war  bei  der  Section  die  Hohle  durch  Adhasion  der  Pia  und  Dura 
an  der  Spaltenmembran,  so  wie  dieser  am  Pericranium  obliterirt. 
Von  der  Fractur,  die  sich  bei  der  Section  herausgestellt  hat, 
war  uns  absolut  nichts  berichtet  worden.  Die  eigentliche  Ursache 
blieb  also  verborgen,  doch  bestand  kein  Zweifel,  zumal  wenn 
man  die  beiden  Impressionen  der  Knochen  betrachtete,  dass 
es  sich  in  der  That  hier  um  ein  Trauma  gehandelt  haben  musste, 
welches  den  Schadel  getroffen  hatte.  Dies  bewiesen  auch  noch 
die  pigmentosen  Reste  eines  Blutextravasats. 

Die  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  waren,  wie  ich 
nochmals  hervorhebe,  Convulsionen,  welche  4  Wochen  nach 
der  Geburt  aufgetreten  waren.  Dann  erst  hatte  sich  der  Tumor 
gebildet,  hochst  wahrscheinlich  oder  gewiss  kann  man  wohl  sagen, 
durch  einen  Erguss  von  Cerebrospinalliquor,  welcher  durch  die 
zerrissene  Dura  und  Arachnoidea  hindurchgedrnngen  war,  sich 
durch  die  Lllcke  hindurch  unter  das  Pericranium  ergossen  und 
damit  die  Meningocele  spuria  gebildet  hatte.  Dass  die  von  uns 
entleerte  Fltissigkeit  nicht  ganz  reiner  Liquor  cerebrospinalis 
war,  ergiebt  sich  aus  dem  reichen  Eiweissgehalt  derselben,  denn 
die  CerebrospinalflUssigkeit  enthalt  bekanntlich  kaura  Spuren  von 
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Albumen.  Dies  spricht  dafUr,  dass  hier  noeh  ein  entzttndlicher 
Process  daza  gekommen  ist,  welcher  die  FlUssigkeit  ver&nderte, 
und  diesen  fanden  wir  eben  in  der  chronischen  PachymeningitiB, 
welche  sich  von  der  Fracturstelle  aus  gebildet  hatte.  Ein  hervor- 
stechendes  Moment  aber  bildet  die  Encephalitis,  die  sich  von 
der  Fractarstelle  aus  entwickelt  und  durch  die  ganze  Dicke  der 
Hirnsubstanz  bis  fast  auf  den  Ventrikel  ausgedehnt  hatte,  und 
zwar  in  Form  von  Sklerose  und  Erweichung. 

Der  zweite  Fall  kam  einige  Tage  spater,  am  11.  M&rz  1886 
in  die  Elinik.  Es  betraf  ein  atrophisches  M&dchen  von  3  Monaten, 
welches  seit  zwei  Monaten  zeitweise  an  Convulsionen  litt,  die  sich 
2  bis  3  Tage  lang  ofters  wiederholen  sollten.  Der  eigentliche 
Grund,  weshalb  sie  in  die  Klinik  gebracht  war,  war  eine  Broncho- 
pneumonie.  Bei  der  Untersuchung  des  Kindes  fanden  wir  auf 
dem  rechten  Scheitelbein  eine  ziemlicb  flache,  weiche,  elastische 
Prominenz,  welche  bei  Hustenstossen  sich  vergrosserte,  etwa  6  cm 
lang,  3  cm  breit,  unregelmS,s8ig  geformt  und  von  einem  auf- 
geworfenen,  etwa  V2  cm  breiten  Knochem'ande  ums&umt  war. 
In  der  Tiefe  der  Geschwulst  ftthlte  man  deutlich  eine  dreieckige 
Lttcke  im  Knochen.  Die  Behandlung  konnte  bei  dem  sehr  elenden 
Zustande  des  Kindes  den  ungiticklichen  Ausgang  der  Bronchitis 
nicht  abwenden.  Ich  bemerke  nur  noch,  dass  eine  Probepunction 
in  diesem  Falle  kein  Serum,  sondern  nur  Blut  entleerte.  Das 
Kind  collabirte  und  ging  schliesslich  an  DiarrhSe  und  Broncho- 
pneumonie  am  27.  zu  Grunde,  nachdem  die  Temperatur  zuletzt 
noch  40,2  erreicht  hatte. 

Die  Section,  welche  ebenfalls  von  Herrn  JUrgens  gemacht 
wurde,  ergab  im  rechten  Scheitelbein  einen  Knochendefect  von 
6  cm  L9,nge  und  3  cm  Breite,  welcher  abw^ts  bis  zur  Schl&fen- 
beinschuppe  reichte,  mit  verdickten  RUndem,  ausgefflllt  von  einer 
derben  faserigen  Membran,  welche  nach  aussen  mit  dem  Peri- 
cranium verwachsen,  nach  innen  fest  adherent  an  der  Dura  und 
Pia  war.  Beide  H^ute  des  Gehirns  waren  selbst  narbig  degenerirt 
und  br&unlich  pigmentirt.  Unmittelbar  darunter  lag  das  adhS.rente 
Gehirn,  und  auch  hier  erstreckten  sich  von  dieser  Stelle  aus 
derbe  Bindegewebsziige  bis  in  das  Centrum  semiovale  hinein; 
einzelne  fast  knorpelharte  erstreckten  sich  sogar  bis  an  das 
rechte  Corpus  striatum.  Die  anatomische  Diagnose  lautete :  Fractur 
des  Scheitelbeins  mit  Ruptur  der  Dura,  adhesive  Meningitis,  En- 
cephalitis, strangformige  Sklerose  bis  ins  Corpus  striatum  dextrum, 
Bronchopneumonia 
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Sie  sehen,  dass  die  Punction,  die  wir  hier  gemacht  batten, 
auf  einem  Irrthame  beruhte.  Die  Fluctuation,  die  wir  zu  ffihlen 
geglaubt  batten,  war  eine  falscbe,  offenbar  dureb  das  darunter 
liegende  Gehirn,  welches  wir  palpirt  batten,  bervorgebracbte. 
Fliissigkeit  war  nicbt  in  der  Gescbwalst  entbalten.  Sie  mocbte 
frUber,  wie  ich  nicbt  zweifle,  vorbanden  gewesen  sein,  war  aber 
mit  der  Zeit  verscbwunden.  — 

Icb  kniipfe  an  die  Mittbeilung  dieser  beiden  FUlle  nocb 
einige  Bemerkungen  Uber  den  betreffenden  Krankbeitszustand  im 
Allgemeinen. 

Dass  wir  es  bier  nicbt  mit  angeborenen  Defecten  zu  tbun 
baben,  sondern  mit  den  Folgen  traumatiscber  Einwirkungen, 
welcbe  den  Kopf  des  Kindes  vor  oder  nacb  der  Geburt  —  das 
will  icb  nicbt  entscheiden  —  getroffen  haben,  ist  einleucbtend. 
Die  Impressionen  und  Fracturen  der  Scb&delknocben ,  welcbe  im 
allerfriihesten  Lebensalter  vorkommen,  baben  verschiedene  Autoren 
bescbaftigt,  welcbe  mit  vielem  Fleisse  eigene  und  fremde  Falle 
zusammenstellten.  Es  wUrde  bier  zu  welt  fUhren  —  und  es  ist  aucb 
wobl  nicbt  der  Zweck  der  Vortrage  in  dieser  Gesellschaft  — -  wenn  icb 
Ihnen  ein  vollstandiges  Literaturverzeichniss  vorfiibren  woUte.  Es 
m'6ge  also  geniigen,  dass  icb  aus  der  Zabl  der  Autoren  die  Namen 
V.  Bergmann,  Weinlecbner  und  Winiwarter  bervorbebe. 

In  einem  Theile  der  bier  in  Betracbt  kommenden  Falle 
bandelt  es  sicb  nur  um  Impressionen  der  Knocben,  in 
einem  anderen  um  wirkliche  Fracturen,  in  einem  dritten  (siebe 
meinen  ersten  Fall)  um  be  ides  zugleicb.  Die  Impressionen  sind 
nicbt  ganz  selten,  denn  in  einer  Dissertation  von  Kobier^)  sind 
unter  8500  Geburten  docb  20  Falle  von  Impressionen  angegeben, 
und  zwar  5  mit  todtlicbem  Ausgange.  Diese  Scb^deleindriicke 
konnen  nun  scbon  wabrend  der  Geburt  oder  sogar  scbon  vor 
der  Geburt  entsteben,  woriiber  wir  die  Erfabrungen  der  Herren 
Geburtsbelfer  zu  Rathe  ziehen  mUssen.  So  giebt  unser  College 
Veit  (Zeitschrift  fUr  Geburtshtilfe  und  Gynakologie,  Bd.  Ill,  Hft.  2) 
an,  dass  scbon  intrauterin,  also  w^hrend  der  Schwangerschaft, 
die  weichen  Scbsldelknocben  durch  einen  Fall  der  Mutter  gescha- 
digt  werden  k5nnen,  besonders  aber  w&hrend  der  Geburt  bei 
sebr  stenotischem  Becken,  durch  Exostosen  desselben,  bei  Zwillings- 
geburten  durch  den  Druck  des  einen  Kopfes  gegen  den  anderen, 
durch  Druck  gegen  das  Promontorium ,  durch  den  Druck  der 
Zange^  ja  sogar  durch  tetanische  Wehenthatigkeit. 


1)  Ueber  intrauterine  Scbadelimpressionen.    Berlin  1867. 
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Was  nun  die  Impressionen  betrifft,  die  nach  der  Geburt  ent- 
stehen,  so  sind  diese  schon  hHufiger  mit  Fissuren  oder  Fractaren 
combinirt,  wie  wir  es  eben  in  nnserem  ersten  Falle  beobachtet 
haben.  Hier  ist  es  gewQhnlich  ein  Fall  des  Kindes  auf  den  Eopf, 
von  welchem  man  leider  nichts  erfUhrt,  da  er  von  den  Ammen 
Oder  WSrterinnen  gewOhnlieh  verschwiegen  wlrd.  Ich  kann  ala 
Beweis  dafllr  anfUhren,  daes  in  der  Arbeit  von  Weinlechner  ^) 
13  solcher  F^lle  zusammengestellt  sind,  von  denen  12  nachweisbar 
dnrch  traumatische  Einwirknngen  auf  den  Kopf  bedingt  wurden, 
am  hHufigsten  durch  einen  Fall,  sehr  selten  durch  einen  Schlag. 
Wenn  also  anch  meine  beiden  FUlle  anamnestisch  dunkel  ge- 
blieben  sind,  so  ist  es  mir  doch  sebr  wahrscheinlich,  dass  eine 
solche  Ursache  auch  hier  obgewaltet  hat.  Hat  sich  nun  eine 
Schftdelverletzung  bei  einem  so  kleinen  Kinde  gebildet,  die  zu- 
nUchst  vielleicht  nnr  eine  Fissur  sein  mag,  so  scheint  sich  diese 
in  Folge  der  noch  geringen  Kalkablagerung  durch  Resorption  des 
Knochengewebes  von  den  RUndern  aus  mehr  und  mehr  erweitern 
zu  kQnnen,  so  dass  schliesslich  eine  breitere  Spalte  oder  Lticke 
entsteht.  Es  ist  auch  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Druck  des 
Gehirns  von  innen  her  die  Callusbildung  verhindert  and  dadurch 
die  Erweiterung  der  Spalte  bewirkt.  Solche  Spalten  und  LUcken 
k(3nnen  sogar  dauemd  werden  und  man  kennt  Fftlle,  in  denen  sie 
sich  bis  in  das  Jugendalter  hinein  erstreckt  haben.  Die  betreffenden 
Individuen,  die  mit  solchen  Defecten  der  Sch&delknochen ,  den 
Folgen  einer  Verletzung  in  der  ersten  Lebenszeit,  gross  geworden 
sind,  gingen  dann  sp^ter  bisweilen  durch  einen  Schlag  zu  Grunde, 
der  sonst  ganz  nnschuldig  geblieben  w^re.  wenn  er  nicht  gerade 
die  Schftdellflcke  getroffen  h^tte.  Sie  erkennen  daraus  die  foren- 
sische  Bedeutung  dieser  Dinge. 

Sobald  die  Sch^delfissur  erfolgt  ist,  kommt  es  zuuSchst  zu 
einem  Blutergusse  tlber  der  Enochenspalte ,  der  sich  allmSlig 
in  der  Weise  zu  Pigment  umwandelt,  wie  wir  es  in  unseren  beiden 
F&Uen  beobachteten.  Ist  die  LUcke  gross  genug,  so  wird  sich 
gleich  von  vom  herein  ein  Tumor  bilden  mtissen,  denn  die  stark 
adhSrente  Dura  mater  und  die  Pia  reissen  mit  ein,  erstere 
wenigstens  wohl  immer,  und  es  ergiesst  sich  dann  Cerebrospinal- 
fiUssigkeit  durch  die  Lticke  hindurch  unter  die  SchS.deldecke  und 
bildet  eine  unter  dem  Namen  ^^Meningocele  spuria"  bekannte  Ge- 
schwulst.     Dass    diese    Flflssigkeit   aber   nicht    allein    aus    dem 


1)  Jahrbqch  fUr  Kinderheilkunde,  Bd.  XVIII,  1882, 


121 

zwischen  Dura  und  Gehim  befindlichen  Ranme  stammt,  ist  sehr 
wahrscheiniich,  da  wir  wissen,  dass  die  in  diesem  Raome  befind- 
liche  Menge  von  Liquor  cerebrospinalis  nicht  bedeutend  ist,  die 
Hauptmasse  sich  vielmehr  in  dem  subarachnoidealen  Raum  qnd 
in  den  Ventrikeln  des  Gehims  befindet.  Nun  ist  es  allerdings  in 
einzelnen  dieser  FUlle  vorgekommen,  dass  der  Riss  durch  das 
ganze  Gehim  bis  in  den  Ventrikel  hineinging,  und  in  diesem 
Falle  muss  natUrlich  die  Meningocele  spuria  einen  viel  be- 
deutenderen  Umfang  gewinnen,  weil  eine  grQssere  Menge  von 
Gerebrospinalfltissigkeit  aus  dem  Ventrikel  sich  unter  die  Sch&del- 
decke  ergiessen  kann. 

Ich  muss  nun  noch  einmal  auf  die  in  meinen  beiden  FSlllen 
beobachtete  Betheiligung  des  Gehims  zuiilckkommen.  Die 
Encephalitis,  welche  sich  von  der  Fracturstelle  her  oder  vielmehr 
von  der  AdhSlsion,  welche  sich  zwischen  Dura,  Arachnoidea  und 
Knochen  gebildet  hat,  entwickelt,  und  welche,  wie  Sie  sehen,  bis 
tief  in  die  Gehirnsubstanz  hineingreifen  kann,  gewinnt  unter  diesen 
UmstSlnden  eine  besondere  Wichtigkeit,  weil  sie  es  gerade  ist, 
die  den  Tod  der  Kinder  unabwendbar  zur  Folge  haben  muss. 
Ich  glaube,  dass  gerade  diese  Thatsache  in  praktischer  Hinsicht 
von  Bedeutung  ist.  Nicht  selten  treffen  wir  auf  kleine  Kinder, 
bei  denen  wir  uns  den  Ursprung  von  Cerebralerscheinungen,  ins- 
besondere  von  Convulsionen,  die  bald  nach  der  Geburt  oder  auch 
erst  ein  paar  Monate  nach  derselben  auftreten,  und  die  schliess- 
lich  mit  dem  Tode  enden,  nicht  erklMren  kdnnen,  weil  eben  die 
Section  nicht  gemacht  wird.  Ich  bin  Uberzeugt,  dass,  wenigstens 
in  einem  Theil  dieser  Falle,  unbekannte  traumatische  Einflilsse 
auf  den  Sch&del  gewirkt  haben,  dass  also  die  Cerebralsymptome 
ihren  Grund  in  Impi  essionen  oder  selbst  Fracturen,  und  in  deren 
Folge wirkungen  auf  das  Gehim  haben.  In  2  von  Weinlechner 
mitgetheilten  Fallen  ergab  die  Section  sogar  Eiterbildung  im  Ge- 
him von  ziemlichem  Umfange,  und  mir  selbst  ist  in  der  letzten  Zeit 
der  Fall  eines  kleinen  Kindes  vorgekommen,  welches  nach  voraus- 
gegangenen  Convulsionen  eine  hydrocephalische  Erweiterung  des 
Sch&dels  bekam,  so  dass  die  bereits  vorher  geschlossenen  Nfthte 
wieder  auseinanderwichen  und  bei  dessen  Section  neben  Hydro- 
cephalus internus  ein  Hirnabscess  gefunden  wurde  ^).    In  meinen 

1)  Ueber  den  Befand  an  den  Schadelknochen  in  diesem  Falle  kann 
ich  freilich  nichts  angeben ;  ich  erinnere  aber  daran,  dass  bei  der  starken 
AdhHrenz  der  Dnra  am  Knochen  in  diesem  zarten  Alter  Verandeningen 
an  der  Xnnenflache  der  letzteren  leicbt  nnbeachtet  bleiben  konnen, 
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beiden  Fftllen  kam  es  allerdings  nicht  znr  Abscessbildung,  aber 
doch  zu  einer  BncephalitiB,  die  ipit  Sklerose  und  Erweichung 
endete.  Das  recbte  Scbeitelbein  war  bei  beiden  Kindem  be- 
troffen,  und  dasselbe  zeigtc  sicb  in ,  den  meisten  von  den  Autoren 
gesammelten  FnUen. 

In  der  Literatur  finden  sich  einzeUie  Fftile  dieser  Art,  die 
mit  Heilung  endeten.  Insbesondere  sind  2  Beobachtungen  von 
Lucas  interessant,  in  denen  die  Trepanation  anf  der  Brachstelle 
and  die  Aufrichtung  der  Impression  vollstM,ndige  Heilung  bewirkte. 
Ein  solcber  Erfolg  dttrfte  aber  zu  den  Ausnahmen  gehOren. 

Schliesslich  nocli  ein  paar  Worte  liber  die  Impressionen  der 
SchUdclknocben,  die  bisweilen  bei  H  Iter  en  Rindern  vorkommen 
und  in  der  That  tin  rftthselhaftes  Ansehen  darbieten  kOnnen. 
Vor  iinigen  Jahren  kam  in  meine  Klinik  ein  M&dchen  von  un- 
gef^hr  5  oder  6  Jahren,  die  nach  Angabe  der  Matter  am  Tage 
zuvor  beim  Spielen  mit  dem  Eopfe  auf  einen  mit  seiner  scharfen 
Kante  aus  der  Erde  hervorragenden  Stein  gefallen  war,  und  da- 
durcli  ein  „Loch  im  Kopfe''  bekommen  haben  soUte.  Bei  der 
Untersuchung  fand  ich  in  der  That  auf  dem  rechten  Scbeitelbein 
eine  wohl  IV,  cm  tiefe  trichterformige  Grubs  im  Knochen, 
wobei  das  Kind  absolut  gesand  war,  insbesondere  nicht  das  ge- 
ringste  Cerebralsymptom  darbot.  Ich  beobachtete  das  Kind  wohl 
14  Tage  lang;  die  Grube  bestand  fort,  aber  die  Gesundheit  blieb 
ungest(5rt.  Hier  handelte  es  sich  also  um  eine  bedeutende  Im- 
pression des  Knochens,  und  ich  kann  es  mir  nicht  erkl&ren,  dass 
dieselbe,  die  wegen  ihrer  Tiefe  zweifellos  auch  die  innere  Knochen- 
tafel  betraf,  keinen  Druck  nach  innen  auf  das  Gehirn  ausfibte, 
zwei  VVochen  lang  wenigstens  kein  Symptom  derselben  hervorrief. 
Vielleicht  werden  die  Herren  Chirargen  in  dieser  Gesellschaft 
uns  darttber  Aufkl&rung  geben. 


IX. 

Ueber  Safransnrrogat. 

Von 

Th.  Weyl,    Berlin. 

M.  H.!  Vor  einiger  Zeit  batte  ich  die  Ehre,  Ihnen  Uber  Ver- 
sucbe  zu  berichten,  welcbe  sich  anf  die  Oiftigkeit  eines  Stoifes 
bezogen,  der  in  verb^ltnissmassig  grossem  Umfange  zum  Gelb- 
fUrben  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  benutzt  wird  ^).  Dieser 
StofT,  das  Dinitrokresol,  brachte  Kanincben  scbon  in  kleiner  Dosis 
den  Tod.  NatUrlich  haben  sich  die  Fabrikanten  des  PrS.parates 
bei  diesen  Resultaten  nicht  beruhigen  zu  kcSnnen  geglaubt.  So 
sind  denn  allerhand  Einwendangen,  pers5nliche  und  sacbliche,  an 
mich  gelangt,  welche  es  mir  zur  Pflicht  maehen,  auf  diesen  Gegen- 
stand  noch  einmal  vor  Ihnen  zurttckzukommen,  damit  es  nicht 
scheine,  als  wenn  ich  Ubertrieben  bM,tte,  und  zweitens  deshalb, 
weil  ich  eiiie  grosse  Anzahl  neuer  und,  wie  ich  glaube,  beweis- 
krUftiger  Thatsachen  zu  Ihrer  Yerfttgung  stellen  kann. 

Meine  heutigen  Mittheilungen  beziehen  sich  zunRchst  auf 
Versuche,  die  ich  an  einem  men8chenS.hnlicheren  Individuum,  als 
es  das  Kanincben  ist ,  n&mlich  am  Hunde  anstellte  ^).  Da  habe 
ich  nun  in  voUem  Umfange  eine  Best&tigung  derjenigen  Resultate 
zu  constatiren,  die  ich  in  jenen  ersten  Kanincben versuchen  gewann. 
Es  bleibt  also  bei  der  Giftigkeit  des  Dinitrokresols ;  es  bleibt 
bestehen,  was  damals  ausgesprochen  wurde,  dass  ein  im  hdchsten 
Grade  giftiger  Stoff  unter  den  Augen  des  Gesetzes,    unter  den 


1)  Siehe  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  1887,  No.  15. 

2)  Siehe  Berichte   der   deutschen   medicinischen  Qeaellaohaft^    1988, 
512  (Februar). 
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Augen  der  Polizei  von  jedwedem  Menschen  fabricirt,  von  jed- 
wedem  Menschen  gekauft  und  verwandt  werden  darf.  Es  wurde 
damals  auch  erortiert,  weshalb  ein  so  giftiger  Stoff,  selbst  wenn 
schon  kleine  Mengcn  desselben  zum  Farben  von  Nudeln  u.  s.  w. 
genii gten,  dem  freien  Verkehr  entzogen  werden  mtisse.  Auf  alles 
dieses  gehe  ich  daher  nicht  noclunals  ein.  Ich  bitte  vielmehr  nur 
am  die  Erlaubniss,  Ihnen  in  aller  Kilrze  einiges  neue  thatsSchliche 
Material  unterbreiten  zu  diirfen. 

Ich  operirte  diesmal,  wie  gesagt,  an  Hunden  und  brachte 
Thieren  von  5 — 7  kg  eine  Dose  von  Dinilrokresol  bei,  die  0,06  g 
pro  Kilo  betrug.  Diese  Thiere  erbrachen  nach  kurzer  Zeit,  sie 
bekamen  profuse  Diarrboen  und  dann  alle  diejenigen  Symptome, 
welchc  wir  als  Symptome  der  acuten  Phenol vergiftung  kennen, 
namlieh  jenes  eigenthilmliche  Zittern,  jene  eigenthtimliche  Form 
der  Kr3,mpfe,  die  man  als  Laufkrampfe  bezeichnen  kann.  Es 
war  kein  Zweifel,  dass  wir  es  mit  schwer  vergifteten  Thieren  zu 
thun  batten.  Aber  flir  raeine  Versuche  war  dieses  Erbrechen 
unbequcm,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Dose  nicht  genau  abzu- 
messen  war.  Denn  wenn  ich  einem  Thiere  0,25  g  des  betreffen- 
den  StofFes  in  den  Magen  bringe  und  das  Thier  nach  10  Minuten 
anfangt,  mehrfach  nach  einander  zu  erbrechen,  so  ist  selbstver- 
standlich  eine  Dosirung  des  Giftes  unm(5glich. 

Das  waren  die  GrUnde,  welche  mich  veranlassten,  denselben 
Stoflf,  natUrlich  in  viel  kleinerer  Dosis,  den  Thieren  unter  die 
Haut  zu  spritzen.  Hunde  von  5—6  kg  erhielten  20  mg  der  Sub- 
stanz  pro  Kilo  Thier  subcutan.  Die  Erscheinungen ,  welche  ich 
beobachtete,  waren  dieselben,  die  ich  vorher  geschildert  habe. 
Das  Dinitrokresol  ist,  unter  die  Haut  gespritzt,  zunSchst  ein 
ganz  ausgezeichnetes ,  d.  h.  ein  sicher  wirkendes  Brechraittel. 
Die  Thiere  erbrachen  nach  ganz  kurzer  Zeit,  und  nachdem  das 
Erbrechen  eingetreten  war,  folgten  die  tibrigen  vorher  geschilderten 
Symptome.  Es  traten  DiarrhSe,  Dyspnoe  und  Laufkrampfe  auf. 
Die  Thiere  gingen  wahrend  eines  solchen  Krampfanfalles  fast 
stets  zu  Grunde. 

Ich  will  bei  diesen  Versuchen  nicht  zu  lange  verweilen.  Sie 
besinnen  sich  aber  vielleicht  noch,  dass  damals,  als  das  erste 
Mai  von  diesen  Dingen  die  Rede  war,  von  mir  bereits  tlber  einen 
Fall  von  Dinitrokresolvergiftung  beim  Menschen  Mit- 
theilung  gemacht  wurde.  Damals  schrieb  mir  Herr  Polizeiarzt 
With  aus  Bremerhaven,  dass  zu  seiner  amtlichen  Cognition  ein 
Fall   von    Vergiftung   gekomnjen    ware.     Er    hatte    damals    von 
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meinen  Versuchen  tiber  Dinitrokresol  gehort.  Die  Symptome,  die 
beobachtet  wurden,  die  Section sergebnisse  waren  diejenigen,  welche 
meiiie  Thiere  gezeigt  batten.  Selbstyerstllndlich  kam  die  Sache 
zur  gerichtlichen  Verhandlung.  Ich  bin  nun  heute  in  der  gltlck- 
lichen  Lage,  Ihnen  iiber  diese  gerichtlichen  Erhebungen  und  zu- 
gleich  tiber  einen  Bericht,  welchen  ich  auf  Veranlassung  des  Di- 
rectors im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte ,  des  Herrn  Geheimrath 
Koehler,  abfasste  und  dem  genannten  Amte  vorlegen  durfte, 
Mittheilung  machen  zu  konnen. 

Dieser  Fall  in  Bremerhaven  war  kurz  folgender:  Eine  Frau 
liess  sich  aus  der  Apotheke  fUr  15  Pfennige  Safran  holen.  Das 
Madchen  brachte  ein  roth  gefarbtes  Pulver  zurUck.  Das  Pulver 
wurde  um  8  Uhr  frtih  genommen.  £s  traten  nach  Aussage  des 
Dienstmlldchens  sofort  KrisLmpfe  und  Kurzathmigkeit  auf.  Der 
Tod  erfolgte  1  Uhr  Mittags.  NatUrlich  wurde  die  Section  vor- 
genommen.  Man  fand  —  zwei  Tage  post  mortem  —  die  Bauch- 
decken  blassgelb,  ebenso  die  Conjunctiva  und  die  Schleimhaut 
des  Mundes.  Keine  Aetzung  im  Munde.  Leichenstarre  war  be- 
reits  eingetreten.  Im  Herzbeutel  befand  sich  ein  dunkelgelbes 
Serum.  Keine  FlUssigkeit  im  Pleuraraum;  in  den  Bronchien  gelb- 
lich-grUne  FlUssigkeit,  ebenso  auf  Lungenschnitten.  Im  Dttnndarm 
kein  abnormer  Inhalt.  Die  Magenschleimhaut  war  von  einfer 
braungelben,  breiartigen  Masse  bedeckt.  Mit  Wasser  verdtinnt 
erschien  sie  in  dUnner  Schicht  intensiv  gelb,  in  dickerer  Schicht 
braungelb  bis  rothlich.  In  der  Harnblase  wurde  eine  eigenthttmlich 
gelblich  gefarbte  Fltissigkeit,  die  also  nicht  wie  gewohnlicher 
Harn  aussah,  vorgefunden.  Wenn  man  diesen  Harn  auf  Papier 
brachte,  so  wurde  dieses  gelb  gefarbt.  Die  Substanz,  mit  wel- 
cher  die  Vergiftung  erfolgte,  wurde  mir  durch  das  Gericht  in 
Bremerhaven  zur  Untersuchung  Ubersandt.  Ich  will  mir  gestatten, 
auch  tiber  das  hierbei  erhaltene  Resultat  kurz  zu  berichten.  Wie 
Sie  wohl  aus  der  Feme  sehen  werden,  ist  die  Substanz  in  diesem 
Glase  roth  gefarbt.  Mit  diesem  Pulver  —  ich  erhielt  nur  un- 
gefahr  8—10  g  —  stellte  ich  toxikologische  und  chemische  Ver- 
suche  an.  Die  Mittheilung  der  toxikologischen  Untersuchungen 
kann  ich  mir  ersparen,  und  zwar  deshalb,  weil  das  positive  Re- 
sultat derselben  nur  dasjenige  ist,  welches  ich  Ihnen  mitgetheilt 
habe,  ein  Resultat,  wie  es  erhalten  wurde  durch  Einftthrung  von 
Prjlparaten,  die  ich  benutzt  hatte,  ohne  von  dem  Bremerhavener 
Fall  zu  wissen.  .Also  die  Thiere,  diesmal  Kaninchen  und  Hunde, 
starben    nach    denselben   Dosen    des    Bremerhavener  Praparates, 
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welche  ich  meinen  Thieren  gegeben  hatte,  als  ich  andere  an- 
wandte.  Ich  gestatte  mir,  dieses  Olas  mit  der  immerhin  kost- 
baren  Substanz  —  es  ist  n&mlich  das  einzige,  was  von  dem  Corpus 
delicti  zarlickgeblieben  ist  —  Ihnen  hernmzngeben. 

Ich  muss  auseinandersetzen ,  wie  ich  darauf  kam,  dieses 
Pr&parat  als  Dinitrokresol  zn  erkennen,  natUrlich  ohne  auf  tech- 
nische  Dinge  n&her  einzugehen.  Wenn  eine  grosse  Menge  Sub- 
stanz vorhanden  ist^  ist  das  kein  besonderes  Eunststfick.  Wenn 
dagegen  nur  10  g  zur  Verfiigung  stehen,  die  man  zonftchst  fiir 
Thierversuche  benutzt,  so  ist  das  eine  nicht  ganz  leichte  Aufgabe. 
Aber  mir  kam  ein  grosser  Zufall  zu  Hiilfe.  Ich  hatte  mir  nSlmlich 
eine  ziemlich  voUst&ndige  Sammlung  derjenigen  Dinitrokresol- 
prftparate  angelegt,  welche  im  deutschen  Reiche  hergestellt  werden. 
Der  Sitz  dieser  Industrie  ist  hauptsftchlich  das  Ednigreich  Sachsen. 
Ich  kenne  drei  s&chsische  Fabriken,  welche  neben  noch  anderen 
PrUparaten  Dinitrokresol  fabriciren.  Eine  dieser  Fabriken,  welche 
seit  circa  15  Jahren  Dinitrokresol  herstellt,  hat  wUhrend  dieser 
Zeit  viele  tausend  Pfunde  nur  an  Safransurrogat  abgesetzt.  Es 
befindet  sich  nun  in  meiner  Sammlung  ein  Prftparat,  das  bei 
Husserer  Betrachtung  dem  Corpus  delicti  durchaus  gleicht.  Dieses 
Pr&parat  stammt  von  Mittenzwey  in  Polbitz  bei  Zwickau.  Die 
chemische  Untersuchung  hat  ergeben,  dass  beide  Pr&parate  voll- 
kommen  identisch  sind,  und  die  toxikologische  Untersuchung  hat 
ergeben,  dass  beide  Pr&parate  in  der  gleichen  Weise  absolut 
identisch  wirken  auch  fiir  den  Menschen. 

So  dlirfen  wir  denn  nicht  daran  zweifeln,  dass  das 
Dinitrokresol  ein  giftiger  Stoff  ist,  dass  das  Dinitro- 
kresol diejenige  Substanz  gewesen  ist,  welche  den 
Bremerhavener  Fall  verursachte. 

Wie  gross  ist  die  toxische  Dosis  fiir  den  Menschen? 

Durch  gerichtliche  Untersuchung  steht  fest,  dass  die  Fran 
fttr  15  Pf.  Safran  holen  Hess.  In  Bertlcksichtigung  der  Preise 
des  Pr&parats  kann  ich  berechnen,  dass  sic  fOr  15  Pf.  ungeftlhr 
6Vs  g  Safran  erhalten  musste,  wenn  der  ErUmer  n&mlich  an 
seiner  Waare  nichts  verdient.  Wenn  er  aber,  wie  es  wahrschein- 
lich  ist,  50  pCt.  verdient,  so  hUtte  sie  circa  3V4  g  erhalten.  Nun, 
den  Versuch,  ob  3V4  g  eine  Fran  um's  Leben  bringen,  werden 
wir  natlirlich  nicht  anstellen,  sondern  dem  Zufall  Uberlassen 
mflssen.  Wir  mflssen  uns  dabei  bescheiden:  die  Fran  hat  die 
ganze  Menge  ihr  zugftnglicher  Substanz  genommen  und  ist  daran 
gestorben. 
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Ich  will  zum  Schluss  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
das  Farbengesetz  mit  dem  1.  Mai  d.  J.  in  Wirksamkeit  getreten 
ist.  Ich  hatte  mir  schon  seiner  Zeit  gestattet,  darauf  hinzuweisen, 
dass  das  Dinitrokresol  in  diesem  Farbengesetz  fehlt  —  und 
zwar  —   nicht  durch  Schnld  der  Reichsregierung  ^). 


1)  Ueber   andere   giftige   Theerfarben    vergleiche   meine  demn&chst 
erscheinende  Monographie. 


X. 


Ueber  einen  Fall  foii  abnormer  eiiiseitiger  Lidhebunj; 
bei  Beweguogen  des  (Interkiefers, 


Vou 


Dr.    ir.    UhthoflT^ 

Docent  an  der  UniversitHt. 

M.  H.!  Es  sei  mir  gestattet,  Ihre  Anfmerksamkeit  auf 
einige  Augenblicke  fUr  diesen  seltenen  und  bemerkenswerthen 
Fall  iu  Anspruch  nehmen  zu  dilrfen. 

Die  19jahrige  Patientin  J.  E.  suchte  vor  einigen  Tagen  die 
Prof.  Schoeler'sche  Poliklinik  auf  wegen  lastiger  Bescliwerden 
an  ihrem  linken  Auge.  Besonders  st5rend  sei  es  ihr,  dass  das 
iinke  obere  Augenlid  abnorm  lief  herunterhange ,  so  dass  es  oft 
die  Pupille  bedecke  und  sie  am  Sehen  hindere.  Ferner  ,,zucke^^ 
das  Iinke  obere  Lid  so  eigenthttmlich,  wenn  sie  den  Mund  (3ffne, 
und  namentlich  auch  bei  Eaubewegungen.  Letzteres  sei  anch 
ihrer  Umgebuug  sehr  unangenehm  aufgefallen.  Eine  objective 
Untersuchung,  m.  H.,  ergiebt,  wie  Sie  gleich  sehen  werden,  eine 
vbllige  Best&tigung  dieser  Angaben  der  Patientin.  Frl.  E.  stammt 
angeblich  aus  einer  gesnnden  Familie  und  will  auch  sonst  immer 
gesund  gewesen  sein,  nur  leidet  sie  seit  frUher  Kindheit  an  links- 
seitiger  Scoliose.  Angeblich  nun  erst  seit  dem  6.  Lebensjahre 
idt  ihr  und  ihren  Eltem  das  abnorme  Herabhilngen  des  linken 
oberen  Augenlides  aufgefallen  und  ebenso  der  Umstand,  dass  dies 
obere  Lid  sich  ruckweise  hebe  und  auf  und  ab  gehe,  wenn  sie 
den  Mund  weit  offne  und  namentlich  anch,  wenn  sie  kaue.    Sie 
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snchte  deshalb  vor  8  Jahren  auch  schon  augenSlrztlichen  Rath 
nach,  jedoch  wurde  ihr  gesagt,  es  sei  eine  Abhttlfe  nicht  mOglich. 
Sie  sehen  nun,  m.  H.,  dass  bei  der  Patientin  fiir  gewOhnlich  eine 
mlUisige  Ptosis  des  linken  oberen  Augentides  besteht  und  dass 
dasselbe  auch  bei  gr5sster  wiJlkUrlicher  Anstrengung  und  An- 
spannung  der  Stirnmusculatur  nicht  so  stark  gehoben  werden  kann 
wie  das  rechte  obere  Lid.  Erst  wenn  Patientin  den  Mund  stark 
und  schnell  5ffhet,  tritt  eine  ruckweise  weitere  Hebung  des  linken 
oberen  Angenlides  ein,  welche  persistirt,  wenn  der  Mund  weit 
gedffnet  bleibt.  Sie  sehen  femer,  dass,  wenn  Patientin  Kaubewegungen 
ausflihrt  und  namentlich,  wenn  sie,  wie  jetzt,  wirklich  einen  Bissen 
kaut,  ebenfalls  in  ausgesprochenster  Weise  diese  regelmHssige 
einseitige  Lidhebung  eintritt.  Besonders  auffUllig  wird  dieses 
Ph&nomen,  wenn  die  Patientin  beide  Augen  dabei  nach  unten  ge- 
richtet  hftlt.  Ebenso  bringen  noch  rein  seitliche  Verschiebungen 
des  Unterkiefers  nach  rechts  diese  Erscheinung  hervor,  wUhrend 
bei  der  seitlichen  Verschiebung  nach  links  dieselbe  nicht  eintritt. 
Ausserdem  besteht  noch  bei  der  Patientin  eine  deutliche  Insuffi- 
cienz  des  linken  Rectus  int.,  das  linke  Auge  weicht  beim  Gon- 
vergiren  fflr  grdssere  NUhe  nach  aussen  ab,  die  dynamische  Di- 
vergenz  fiir  die  Ferae  betr&gt  3^  Eine  paralytische ,  gekreuzte 
Diplopie  beim  Blick  nach  rechts  herliber  ist  jedoch  nicht  nach- 
weisbar.  Die  Sehscha^rfe  ist  voll,  kein  pathologisch-ophthalmo- 
skopischer  Refund,  Pupillenreaction  gut,  kein  Unterschied  in  der 
Pupillenweite,  keine  Accommodationsbeschr&nkung.  AuffUllig  ist 
noch  bei  der  Patientin  eine  m^ssige  indolente  Schwellung  der 
Lymphdrtisen  an  der  linken  Seite  des  Raises  vor  und  hinter  dem 
Mosculus  sterno-cleidomastoideus,  welche  rechts  nicht  nachweisbar 
ist.  Wie  Herr  Dr.  Remak  constatirte,  der  den  Fall  ebenfalls 
genauer  untersuchte,  war  es  nicht  moglich,  durch  elektrische 
Reizung  des  Nervus  sympathicus  einen  Einfluss  anf  die  Ptosis 
zu  gewinnen,  so  dass  die  Ptosis  als  eine  auf  Sympathicusparese 
beruhende  nicht  anzusehen  ist,  wofflr  sie  auch  zu  erheblich  er- 
scheint.  Im  Bereiche  des  linken  Nervus  facialis  besteht  ein  ganz 
leichter  Grad  von  Oontractur,  die  Nasolabialfalte  ist  hier  etwas 
vertieft  und  der  Mund  ganz  leicht  nach  links  hertlber  verzogen. 
AnffftUig  ist  ferner  ein  leichter  Grad  von  Mitbewegung  im  Bereiche 
des  linken  Nervus  facialis,  z.  B.  beim  weiten  Oeffnen  des  Mundes 
vertieffc  sich  die,  schon  ohne  dies  tiefere,  linke  Nasolabialfalte 
noch  mehr,  ebenso  bei  forcirtem  Augenschluss,  und  beim  Spitzen 

Verhandl.  d.  Berl.  raed.  Ges.  1888.     II.  9 
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des  Mundes  zum  Pfeiffen  wird  die  linke  Augenlid^palte  etwas 
kleiner.  ^Erscheinungeii)  wie  sie  sonst  bei  geheilter,  linksseitiger 
degenerativer  Facialislfthmung  perlpherer  oder  nudearer  Basis 
vorkommen ;  aber  die  elektrische  Untersuchung  giebt  dafiir  keinen 
Anhaltspunkt/*  bemerkt  Herr  Dr.  Remak  in  dem  mir  ertheilten 
Bericht  ttber  die  Untersuchung  der  Patientin.  Patientin  selbst  macht 
dann  noch  folgende  Angaben:  sie  hat  bemerkt,  dass  das  linke 
Ohr  dem  rechten  gegenliber  oft  stark  gerQthet  erscheint  und  sich 
warmer  anftihlt,  was  aueh  jetzt  zu  constatiren;  ferner  leidet  Patientin 
angeblich  von  frtiher  Kindheit  an  viel  an  Eopfschmerzen,  nament- 
lich  linksseitig.  Von  Seiten  der  Menstruation  liegen  keine  St5- 
rungen  vor.  —  Das  sind  in  Eflrze  die  Symptome,  wie  sie  sich 
bei  unserer  Kranken  constatiren  lassen. 

Der  vorliegende  Fall  deckt  sich  in  seinen  Symptomen  ganz 
mit  den  im  vorigen  Jahre  von  Helfreich  beschriebenen  beiden 
Fallen  j^einer  besonderen  Form  der  Lidbewegung".  Es  handeite 
sich  ,,um  zwei  junge  Mftdchen  im  Alter  von  17  resp.  14  Jahren, 
bei  ihnen  fand  sich  auf  je  einem  Auge  ein  miLssiger  Orad  von 
abnormer  Senkung  (Ptosis)  des  oberen  Lides  vor.  So  oft  nun 
die  Patientinnen  den  Mund  etwas  welter  Qffheten,  trat  eine  ener- 
gische  Hebung  des  Oberlides  ein,  der  beim  Schliessen  des  Mundes 
wieder  ein  Herabsinken  folgte.  An  dem  oberen  Augenlide  der 
anderen  Seite  war  dabei  nicht  die  geringste  Bewegung  zu  er- 
kennen.  Am  deutlichsten  war,  jedenfalls  in  Folge  der  hier  ver- 
anlassten,  besonders  ausgiebigen  Bewegung  des  Unterkiefers,  die 
Elrscheinung  w&hrend  des  Kauens  wahrzunehmen." 

Einen  analogen  Fall  theilte  schon  1883  in  der  Ophthalmolo- 
gical  society  of  the  united  Kingdom  (Lancet  II,  No.  3)  Onnn  mit, 
wo  bei  einem  15  j&hrigen  jungen  Mftdchen  links  eine  angeborene 
Ptosis  vorhanden  war,  und  wo  bei  Kaubewegungen  und  nament- 
lich,  wenn  das  Kinn  nach  der  rechten  Seite  gedreht  wurde,  eine 
jedesmalige  Hebung  des  oberen  Lides  eintrat.  Es  wurde  damak 
von  der  Britischen  ophthalmologischen  Qesellschaft  eine  Commission 
zur  weiteren  Auf  klfirung  und  Untersuchung  des  Falles  eingesetzt. 

Auf  der  Heidelberger  ophthalmologischen  Gesellschaft  1887 
(s.  den  Bericht,  Seite  84)  erwfthnen  im  Verlaufe  der  Discussion 
fiber  den  Helfreich'schen  Vortrag  noch  Fuchs  und  FrEnkel 
analoge  F&lle.  Der  Patient  von  Fuchs  war  ein  36jtthrig6r 
Mann,  der  eine  solche  Mitbewegung  an  seinem  link^  ober^ 
Augenlid  beim  Oeffhen  des  Mundes  zeigte,   im  geringen  Orade 
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war  dieselbe  auch  schon  bemerkbar  beim  gewQhnlichen  Sprechen ; 
jedoch  bestand  in  diesem  Falle  fUr  gewohnlich  keine  Ptosis.  Diese 
Erscheinung  bestand  von  Kindheit  an.  —  FrM,nkel  sah  ein 
7  jHhriges  MSldchen,  bei  dem  sonst  nichts  Abnormes  an  den  Augen- 
muskeln  nachweisbar  war.  „Sobald  jedoch  bei  gesenkter  Blick- 
linie  gekant  warde,  trat  eine  ruckweise  Hebung  des  rechten  oberen 
Lides  ein,  weit  ttber  die  sonstige  physiologische  Wirkung  des 
Levator  palpebrae  hinaus,  so  dass  die  Sklera  weit  nach  oben  bin 
entbl5sst  wnrde.  Der  Znstand  war  angeboren  und  ist  sicb  gleich 
geblieben.  Das  MUdchen  war  sonst  g9,nzlich  gesund."  Nieden 
erwSlhnt  sodann  noch  im  Laufe  der  Discussion,  dass  er  Qfters 
derartige  F^Ue  in  seiner  Praxis  gesehen  habe.  Einen  sehr  inter- 
essanten  Fall  theilt  sodann  noch  Adamtlck^)  in  der  jflngsten 
Zeit  mit,  den  der  Aator  jenen  oben  beschriebenen  FUllen  in  ge- 
wissen  Beziehungen  an  die  Seite  stellt,  dem  aber  offenbar  eine 
ganz  andere  Bedeutung  zukommt.  Es  handelte  sich  bei  einer 
Nonne  um  das  Eintreten  eines  doppelseitigen  Exophthalmos,  so 
dass  nur  das  hintere  Drittel  der  Augen  von  den  Lidem  bedeckt 
blieb,  wenn  Patientin  lM,ngere  Zeit  kaute.  A.  erkllirt  diese  Er- 
scheinung aus  ven5ser  Stauung  in  der  Orbita  wegen  der  Ana- 
stomosen  der  vorderen  Gesichtsvenen  mit  den  Orbitalvenen. 

Helfreich  giebt  ftir  seine  beiden  FS,lle  folgende  Erklarung: 
„Der  Bewegungsvorgang  beruht  offenbar  auf  einer  Besonderheit 
der  anatomischen  Einrichtung  fUr  die  Innervation  des  Levator 
palpebrae  auf  dem  betreffenden  Ange,  und  ist  anzunehmen,  dass 
dieselbe  dem  genannten  Muskel  aus  zwei  Quellen  zugeht.  Neben 
dem  gew5hnlichen  Inner vationsgebiet  fflr  den  Levator  (Kern  des 
Nerv.  oculomot.)  kommt  noch  jenes  in  Betracht,  welches  den 
Mnsculus  biventer  versorgt  (Kern  des  Nerv.  facialis  oder  trige- 
minus)." Helfreich  nimmt  nun  an,  „dass  annM,hernd  analog  dem 
wechselseitigen  Faseraustausche ,  welchen  die  aus  dem  Kern  des 
Nerv.  oculomotorius  und  des  Nerv.  abduc.  entspringenden  Fibrillen 
bei  ihrem  Durchgange  durch  das  sogenannte  hintere  Langsbttndel 
der  Medulla  oblongata  hM,ufig  zeigen,  in  den  vorliegenden  beiden 
FftUen  ausnahmsweise  aus  dem  Kerne  eines  der  beiden  Nerven, 
die  sich  zu  dem  Musculus  biventer  begeben  (Nerv.   facialis   und 


1)  Klinische  Monatsblatter  fiir  Augenheilkunde.  Ang.  XXVI,  S.  191, 
1888.  ^Ueber  eine  merkwfirdige  MotilitHtsanomalie  der  Lider  nnd  der 
Angen.** 
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Nerv.  trigeminus),  eine  gewisse  Menge  von  Fasern  in  das  hintere 
LilngsbUndel  und  damit  in  die  Oculomotoriusbahn  tlbergeht,  ohne 
mit  dem  Ocnlomotoriuscentrum  selbst  in  Beziehong  za  treten. 
Letztere  Fasern  seien  mit  denen  fUr  den  Mnsculos  biventer  and 
zwar  wohl  sehon  in  der  Ursprongsregion  verbunden.  Das  Oeulo- 
motoriasoentrum  fUr  das  betreffende  linke  Auge  sei,  und  zwar  in 
seiner  lateralen  und  mittleren  Partie,  als  unvoUkommen  entwickelt 
anzunehmen."  Mit  Rlieksicht  auf  die  eigenthtlmliche  anfangliche 
Verlaufsweise  des  Nervus  facialis  hS.lt  Helfreich  es  fUr  wahr- 
scheinlich,  dass  aus  ihm  die  accessorischen  Fasern  ftir  den  be- 
treffenden  Muscuius  levator  hervorgehen.  Auch  das  oben  er- 
wahnte  von  der  englischen  ophthalmologischen  Oesellschaft  er- 
wUhlte  Comit6  fiir  Untersuchung  and  AufklHrung  des  Ounn'schen 
Falles,  war  sehon  friiher,  ohne  dass  Helfreich  davon  wusste,  zu 
einer  analogen  Erkl&rung  gekommen,  indem  es  eine  aussergewdhn- 
liche  Verbindung  der  Kerne  des  3.  und  5.  Hirnnerven  annahm. 
In  Bezug  auf  unseren  vorliegenden  Fall  nun  m5chte  ich  mich 
den  von  ebenerwEhnten  Autoren  gegebenen  Erklftrungen  nor  an- 
schliessen  und  zwar  in  erster  Linie  an  eine  abnorme  congenitale 
Verbindung  des  Nervus  oculomotorius  mit  dem  Kern  des  3.  Astes 
des  Nervus  trigeminus  der  betreffenden  Seite  auf  dem  Wege  des 
hinteren  L&ngsbflndels  denken.  Denn  bei  unserer  Patientin  tritt 
auch  diese  ruckweise  Hebung  des  linken  oberen  Lides  ein,  wenn 
Patientin  den  Unterkiefer  nur  rein  seitwHrts  nach  rechts  ver- 
schiebt,  ein  Vorgang,  der  doch  lediglich  nur  durch  Muskelgruppen 
(Muscuius  pterygoid.)  bewirkt  wird,  die  vom  3*  Aste  des  Nervus 
trigeminus  versorgt  werden.  Auch  scheint  mir  fiir  die  Erkl&rung 
der  stets  vorhandenen  Ptosis  der  linken  Seite  eine  mangelhafte 
Entwickelung  des  linken  Ocuiomotoriuskemes,  wie  Helfreich  an- 
nimmt,  das  Wahrscheinlichste ,  vielleicht  dlirfte  auch  fOr  unseren 
Fall  in  dieser  Hinsicht  die  bestehende  Insufficienz  des  linken 
Rectus  internus  noch  bemerkenswerth  sein.  Dass  es  sich  auch 
bei  unserer  Patientin  durchaus  um  ein  congenitales  Leiden  handelt, 
daran  zweifle  ich  nicht,  obschon  Patientin  die  Angabe  macht, 
es  sei  dieser  krankhafte  Zustand  ihres  Auges  erst  im  6.  Lebens- 
jahr  von  ihren  Eltem  bemerkt  worden.  Bemerkenswerth  erscheint 
vielleicht  noch,  dass  in  den  bis  jetzt  bekannten  einschlftgigen 
6  F&llen  4  Mai  die  linke  und  nur  2  Mai  die  rechte  Seite,  femer 
dass  5  Mai  das  weibliche  und  nur  1  Mai  das  milnnliche  Ge- 
schlecht  betroffen  war. 
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Anmerkung.  Ganz  neuerdings  beschreibt  Bernhardt  noch 
einen  ganz  analogen  Fall:  „Ueber  eine  eigenthllmliche  Art  von 
Mitbewegung  des  paretischen  oberen  Lides  bei  einseitiger  con^ 
genitaler  Ptosis"  (Erlenmeyer^s  Centralblatt  flir  Nervenbeilkunde 
u.  8.  w.,  Jahrgang  XI,  1888,  No.  15),  der  leider  erst  zu  meiner 
Kenntniss  gelangte,  als  vorliegender  Aufsatz  schon  gedruckt  wurde. 
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Deber  Chorio-Retinitis  syphilitica  und  ihre  Beriehnngen 

zar  Hirnarterieniaes. 

Von 

Dr.  F.  Ofltwa.lt. 

Schon  vor  Erfindung  des  Augenspiegels  hat  man  eine  syphi- 
litische  Amblyopie  gekannt,  hat  auch  gewusst,  dass  diese  Am- 
blyopien  mehr,  wie  irgend  eine  andere  Art  der  Therapie  und 
zwar  der  Quecksilbertherapie  zugllnglich  sind;  natflrlich  hat  man 
erst  nach  Erfindung  des  Augenspiegels  die  verschiedenen  Formen 
der  syphilitischen  Amblyopien  von  einander  differenciren  k5nnen. 

Vor  genau  30  Jahren,  am  1.  Februar  1858,  hielt  Albrecht 
V.  Oraefe  in  der  Oesellschaft  ftlr  wissenschaftliche  Medicin  einen 
Vortrag  fiber  die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Auges.  Be- 
zliglich  der  Augenhintergrunderkrankungen  bei  Syphilis  erw&hnte 
V.  Graefe  damals  die  Choroiditis  disseminata  und  hob  auch  be- 
reits  hervor,  dass  gelegentlich  bei  Syphilis  Triibungen  in  der 
Netzhaut  zu  beobachten  seien. 

Die  bei  Lues  auftretenden  Aderhauterkrankungen  unterscheiden 
sich  klinisch  durch  keine  positiven  Merkmale  von  denjenigen  aus 
anderen  Ursachen.  Graefe  wollte  etwas  charakteristisches  darin 
sehen,  dass  bei  Syphilis  die  Herde  besonders  in  der  Gegend  des 
Centrums  auffcreten;  nach  Graefe  hoben  jedoch  andere  Autoren, 
z.  B.  Mauthner  gerade  das  Gegentheil,  den  peripheren  Sitz,  als 
charakteristisch  hervor.  Das  beweist  wohl  am  besten,  dass  die 
Herde  an  alien  moglichen  Stellen  des  Augenhintergrundes  ohne 
wesentliche  Differenz  auftreten  k^nnen,  ein  Umstand,  der  sich, 
wie  wir  weiterhin  sehen  werden,  sehr  leicht  aus  dem  anatomischen 
Bau  der  Aderhaut  erklftren  l&sst. 
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Weit  mehr,  als  die  AderhautentzUndangen)  haben  aber  die 
Netzhantaffectionen  bei  Syphilis  das  Interesse  der  Fachgenossen 
in  Anspruch  genommen.  Als  selbstst&ndiges  Erankheitsbild  kennt 
man  eine  Retinitis  syph.  erst  seit  Jacobson's  Publication  in  den 
KSnigsberger  med.  Jahrbflchern  1859.  Es  handelt  sich  bei  dieser 
Erkranknng  urn  eine  diffuse  grauliche  Infiltration  der  Netzhaut, 
die  von  der  Papille  in  die  Peripherie  ausstrahlt  und  mit  Vorliebe 
den  groBsen  Gefiissen  folgt.  Elinisch  bedingt  die  Affection  Ab- 
nahme  der  SehschftrfC)  Nebligsehen,  Scotome,  Photopsien,  Licht- 
scheu  etc. 

Bezliglich  weniger  Affectionen  des  Augenhintergrunds  herrscht 
noch  eine  solche  Unklarheit,  wie  betreffs  der  Retinitis  syphil. 
Seit  Jacobson's  vorher  erw&hnter  Arbeit  sind  eine  grosse 
Menge  von  ophthalmoscopischen  Bildern  von  den  verschiedensten 
Beobachtem  beschrieben  worden,  hat  femer  v.  Graefe  auf  Orund 
von  7  Beobachtungen  eine  besondere  Form,  die  sogenannte  cen- 
trale  recidivirende  Retinitis,  aufgestellt,  die  jedoch  ungemein 
selten  ist  —  ich  habe  in  der  Literatur  nach  v,  Oraefe's  Publi- 
cation nur  noch  4  FElle  auffinden  kdnnen;  3  von  Alexander 
(Berliner  klinische  Wochenschriffc,  1876,  No.  35),  und  1  von 
V.  Reuss  (Wiener  medicinische  Presse,  1885,  No.  41  u.  42). 
Aber  bis  zum  heutigen  Tage  ist  man  sich  noch  nicht  einmal 
einig  darliber,  ob  die  von  Jacobson  beschriebene  Retinitis  diffusa 
syph.  eine  Prim&rerkrankung  der  Netzhaut  oder  nur  eine  Secundlb:- 
affeciton  derselben  im  Anschluss  an  Choroiditis  sei.  F(5rster 
ist  z.  B.  entschieden  der  letzteren  Ansicht,  er  hat  die  Affection 
sogar  direct  als  Choroiditis  diffusa  bezeichnet. 

Man  hat  in  der  bei  Retinitis  syph.  meist  zu  beobachtenden 
staubfbrmigen  Olaskdrpertrtlbung  etwas  Charakteristisches,  ge- 
wissermassen  Differentialdiagnostisches  erblicken  woUen,  doch 
findet  sich  diese  feine  GlaskQrpertrttbung  weder  in  alien  F&Uen, 
noch  ausschliesslich  bei  Retinitis  syphil. 

Dass  die  Meinnngen  liber  diese  so  ungemein  wichtige  Affection 
noch  so  sehr  auseinandergehen ,  beruht  darauf,  dass  man  so  gut 
wie  nie  Gelegenheit  hat,  Augen  mit  der  besagteu  Affection  zur 
anatomischen  Untersuchung  zu  bekommen.  Es  fehlt  daher  an 
einer  sicheren  Grundlage  fUr  das  klinische  Bild. 

Wfthrend  meiner  Assistenzzeit  an  der  Klinik  des  Herrn  Prof. 
Hirschberg  und  auch  noch  nach  Anfgabe  dieser  Stellung  habe 
ich  nun  eine  Reihe  von  klinischen  Beobachtungen  zu  machen 
Gelegenheit  gehabt,    die,  wie  ich  glaube,    recht  geeignet  sind, 
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soweit  dies  klinisch  moglich  ist,  uns  einen  Einblick  in  die  Patho- 
genese  der  genannlen  Aflfection  gewinnen  zu  lassen. 

Ich  kann  meine  Beobachtungen  knrz  dahin  zasammenfassen, 
dasB  bei  Syphilis  und  zwar  meist  wenige  Monate  bis  1  Jahr  nach 
der  Primftrinfection  eine  centrale  Retinitis  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitige  Iritis  anftreten  kann,  die  charakterisirt  ist  durch  kleine, 
grauweisse,  tr&ubchcnartige  Herdchen,  die  mit  Vorliebe  an  den 
arteriellen  Endftstcben  sitzen;  dabei  sind  mitanter  anch  ganz  in 
der  Peripherie  ebenfalls  mit  Vorliebe  an  den  arteriellen  End- 
&stchen  &hnliche  kleine  Infiltrationen  der  Netzhaat  wahrznnehmen. 
Alle  diese  Herdchen  sind  so  ausserordentlich  zart  und  dabei  von 
so  mattgrauer  Farbe,  dass  man  sie  nur  bei  sehr  grosser  Auf- 
merksamkeit  und  bei  schwacher  Beleuchtung  im  aufrechten  Bilde 
erkennen  kann. 

Meist  bestehen  in  diesen  FS.llen  gleichzeitig  kleine,  kaum 
stecknadelkopfgrosse  choroiditische  Herdchen  an  verschiedenen 
Stellen  des  Fundus,  die  jedoch  auch  fehlen  kdnnen. 

Das  Maculargebiet  ist  dabei  oft  gleichzeitig  leicht  diffas  ge- 
trflbt.  Feine  Olaskorpertrlibnngen  fehlten  dabei  (5fters,  als  sie 
nachgewiesen  werden  konnten. 

Fast  immer  Iftsst  sich,  entsprechend  den  centralen  Ver- 
&nderungen,  ein  kleines,  negatives,  centrales  Scotom  nachweisen, 
oft  entspricht  demselben  ein  im  Oanzen  gleichgestaltetes  positives 
Scotom. 

Wir  verstehen  bekanntlich  unter  einem  positiven  Scotom 
einen  Fleck  oder  eine  Verdunkelung  im  Gesieht^feld ,  die  der 
Patient  selbst  wahmimmt,  wslhrend  ein  negatives  Scotom  ein 
Fleck  oder  eine  Verdunkelung  an  irgend  einer  Stelle  des  GF  ist, 
die  tiur  bei  der  Prtifung  dieses  letzteren  durch  den  Arzt  zu  con- 
statiren  ist. 

Mitunter  besteht  auch  Metamorphopsie.  Die  Sehschftrfe  ist 
manchmal  betrftchtlich,  meist  jedoch  nur  wenig  herabgesetzt. 

Durch  Einreibungscnr  erreicht  man  in  frischen  F&llen  meist 
einen  vollkommenen,  in  veralteten  einen  weniger  voUkommenen 
Erfolg. 

Unter  Umstftnden  kann,  namentlich  wenn  stUrkere,  staub- 
fbrmige  GlaskSrpertrlibung  hinzutritt,  ein  Bild  entstehen,  dass  anf 
den  ersten  Blick  der  von  den  Autoren  als  Retinitis  oder  Chorio- 
iditis syph.  beschriebenen  Affection  zum  Verwechseln  9,hnlich  sieht, 
nnd  nur  bei  genauester  Untersuchung  erkennt  man  als  die  Quelle 
aller  Erscheinungen  die  genannten  feinen  Netzhautinfiltrationen, 
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die,  wie  gesagt,  mit  den  EndverfistelungeD  der  Arterien  in  engster 
Beziehung  stehen. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  hier  in  grosser  Elirze  ein  Beispiel 
anznftlhren,  das  die  genannten  Erscheinungen  besonders  charakte- 
ristisch  zeigte. 

Der  32jlUirige  Herr  R.  kara  Mitte  Mai  1887  mit  der  Klage,  dass  er 
links  seit  8  Tagen  einen  leichten  Flor  vor  dera  Auge  (besonders  belm 
Billardspiel)  bemerke.  Es  handelte  sich  also  nm  ein  positives  Scotom. 
Patient  skizzirte  dasselbe  selbst.  Es  hatte  Aehnlichkeit  mit  einem  canevas- 
artigen  Maschenwerk;  sein  Dnrchmesser  betmg  circa  11®. 

9  Monate  zuvor  hatte  Patient  sich  syphilitisch  inficirt. 

Ophthalmoskopisch  zeigte  er  nnr  die  oben  geschilderten  zarten  Ver- 
andernngen  in  der  typischen  Weise,  anch  das  rechte  Auge  war  ophthal- 
moskopisch nicht  frei. 

Bechts  war  V  =  1,  links  =  'Vsoo-  Links  bestand  ein  dem  positiven 
absolnt  entsprechendes  negatives  Scotom  von  10-12^  Dnrchmesser. 

Unter  Einreibongscur  wurde  dieses  Scotum,  ebenso  wie  das  positive, 
imraer  durchsichtiger  und  die  Sehkraft  nahm  rapid  zn.  Nach  sy,  Wochen 
war  y.  oc.  sin.  schon  fast  ^^/^oi  das  Scotom  hatte  nur  noch  4"  Dnrch- 
messer und  war  sehr  matt.  Nach  weiteren  4 — 5  Wochen  waren  sammt- 
liche  Arischen  mattgrauen  Netzhautinfiltrationen  geschwunden,  nur  die 
punktf5rmigen  choroidischen  Pigmentherde  bestanden  nattirlich  noch. 

Solcher  mehr  oder  weniger  eclatanter  FftUe  habe  ich  allein 
7  in  den  4  Monaten  von  Mai  bis  August  1887  in  Prof.  Hirsch- 
berg's  Klinik  gesehen,  wobei  die  weniger  typischen  gar  nicbt 
mitgezilhlt  sind.  Ich  habe  diese  F&Ue  mit  gtltiger  Erlaubniss  des 
Herm  Prof.  Hirschberg  in  einem  in  dem  Bericht  des  7.  Inter- 
nationalen  Ophthalmologencongress  zu  Heidelberg  zum  Dmcke 
gelangenden  etwas  ausfUhrlicheren  Aufsatze  genaner  mitgetheilt 
und  noch  einen  in  London  in  Gritchett's  Augenabtheilung  in 
St.  Marys  Hospital  beobachteten  beigefligt  und  dort  auch  aus- 
einandergeset,  welche  Orttnde  mich  veranlassen,  anzunehmeU)  dass 
zum  Wenigsten  in  einer  grossen  Reihe  der  publicirten  FftUe  von 
Ret.  syph.  Hhnliche  Verslnderungen  bestanden  haben  werden. 

Dass  jene  Verftnderungen  wirklich  etwas  Oharakteristisches 
fUr  die  beginnende  R.  syph.  haben,  das  wird  ein  Blick  auf  die 
bisher  gemachten  pathologisch-anatomischen  Befunde  der  syphili- 
tischen  Erkranknngen  des  Augenhintergrundes  zeigen.  Noch  im 
Jahre  1886  hoben  We  del  und  Bock  in  ihrem  Atlas  der  patho- 
logischen  Anatomie  des  Auges  hervor,  dass  sichere  anatomische 
Kennzeichen  fUr  Ret.  syph.  nicht  constatirt  seien.  So  schlimm 
steht  die  Sache  nun  doch  nicht.  Wir  haben  einen  mikroskopi- 
Bchen  Refund  von  J.  Hutchinson  und  Bader  schon  aus  den 
Jahren  1858/60.     In  den  nUchsten  20  Jahren  ist  allerdings  kein 
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einziger  Befund  verdlBfentlicht.  Erot  in  dem  Aufsatz  von  Edmunds 
und  Br  alley:  Changes  in  bloodvessels  in  diseases  of  the  eye, 
considered  in  their  relation  to  general  Pathology  im  Vol.  X  der 
Ophth.  Hosp.  Rep.,  1880/82,  finden  wir  wieder  Angaben  fiber 
Ver&nderongen  der  Gef^se  der  Netzhaut  bei  Lnes.  Sehr  aus- 
fUhrliche  Angaben  hat  dann  Nettleship  1886  in  seinem  Auf- 
satze:  On  the  Pathological  in  Changes  in  syphilitic  Choroiditis 
and  Retinitis  im  Vol.  XI  der  Ophth.  Hosp.  Rep.  gemacht.  Dann 
hat  femer  Dr.  Deyl  in  Prag  in  einer  sehr  werthvollen  Arbeit, 
die  allerdings  in  czechischer  Sprache  erschienen  und  darum  wohl 
kaum  zur  Kenntniss  der  Fachgenossen  gelangt  ist,  im  Jahre  1887 
die  syphilitischen  Ver&ndernngen  der  inneren  AugenhHute  genauer 
studirt.  Dr.  Deyl  hatte  das  Gllick,  von  Prof.  SchQbl  das  &usser- 
lich  v5llig  intacte  Auge  einer  an  acuter  Pneumonic  gestorbenen 
Frau,  die  vorher  lUngere  Zeit  wegen  Chorioretinitis  centr.  dieses 
Auges  in  Behandlung  gewesen  war,  zur  Untersuchung  zu  erhalten. 
Es  ist  das  das  einzige  Husserlich  noimale  Auge  mit  Chorioret. 
syph.,  das  bisher  liberhaupt  anatomisch  untersucht  worden  ist. 
Schliesslich  muss  ich  noch  der  Elebs'schen  Mittheilungen  in  der 
Discussion  des  Haab'schen  Vortrages  (Correspondenzblatt  der 
Schweizer  Aerzte,  1886,  No.  6)  und  der  anatomischen  Unter- 
suchungen  in  dem  Flirstner'schen  Falle  (Deutsches  Archiv  fOr 
klinische  Medicin,  1882)  gedenken. 

AUe  bisherigen  Untersuchungen  haben  nun  ergeben,  dass, 
w&hrend  die  Aderhaut  sowohl  bei  angeborener,  als  bei  erworbener 
Lues  meist  herdf^rmig  und  zwar  in  Form  von  gummiknotenEhn- 
lichen  RundzellenanhS.ufungen  in  der  Choriocapillaris,  also  an  der 
Stelle  der  arteriellen  End&ste  erkrankt,  die  Netzhaut  selbst  da, 
wo  die  Aderhanterkrankung  scheinbar  ganz  in  den  Vordergrund 
tritt,  ganz  unabh&ngig  von  den  Herden  der  Aderhaut  mehr  diffiis 
afficirt  ist,  dass  wir  hauptsftchlich  Verdickung  der  Nervenfaser- 
schicht  und  oft  gummikn^tchen&hnliche  Rundzellenanhftufungen 
darin  finden,  die  in  engster  Beziehung  zu  den  G^fkssen  stehen. 
Die  arteriellen  Gef9.sse  zeigten  stets  eine  der  von  Heubner  be- 
schriebenen  Hiinarterienverftnderung  ganz  analoge  Wand  verdickung 
und  Intimawucherung  (cfr.  Deyl,  Tafel  I,  Figur6;  II,  Figur  6). 

Wenn  sich  derartige  hochgradige  Verftnderungen  in  der 
Netzhaut  selbst  in  Fallen,  wo  dieselbe  ophthalmoskopisch  so  gut 
wie  unbetheiligt  erschien,  vorfanden,  mit  wie  viel  mehr  Grand 
mflssen  wir  da  annehmen,  dass  bei  der  richtigen  Ret.  syph.,  wo 
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schoD  ophthalmoflkopisch  die  Netzhaut  doch  zum  Mindesten  mit- 
betheiligt  erscheint,  es  sich  nicht  urn  eine  Fortpflanzung  einer 
Entzttndang  der  Aderhaut,  wie  Forster  will,  handelt,  sondern 
um  eine  durchaus  selbBtst&ndige  Affection  der  Netzhaut.  Wie  vor 
allem  dorch  die  sch(5ne  Arbeit  DeyPs  nachgewiesen  ist,  setzt  die 
Syphilis  ihre  pathologischen  Prodacte  zuerst  an  den  Enden  der 
Arterien  ab,  afficirt  sie  daher  das  Ange,  so  kdnnen  die  Herde 
in  alien  mdglichen  H&aten  desselben  auftreten  und  zwar  zunHchst 
an  den  arteriellen  End&sten.  In  der  Aderhaut  localisirt  sich  die 
Lues  daher  in  der  Ghoriocapillaris  und  in  der  Netzhaut  ergreift 
sie  zuerst  und  fast  ausschliesslich  die  gef^sstragende  Schicht, 
d.  h.  die  Nervenfaserschicht  und  hier  wieder  zunHchst  die  arte- 
riellen Endgebiete,  n&mlich  das  Centrum  und  eventuell  auch  die 
ftusserste  Peripherie.  Dieser  Umstand  wird  klinisch  u.  a.  auch 
ganz  evident  durch  die  von  mir  beobachteten  F&lle  erwiesen. 

Nktlirlich  konnen  verschiedene  arterielle  Endgebiete  der  Art. 
ophth.  gleichzeitig  Localisation  der  syphilitischen  Erkrankung 
werden;  dies  wird  sich  sogar  in  den  meisten  FS.llen  ereignen.  Wir 
sehen  daher  neben  der  Retinitis  mitunter  gleichzeitig  Iritis,  in 
fast  alien  Fftllen  aber  Aderhautherde.  Diese  verschiedenen 
Localisationsherde  sind  absolut  unabhUngig  von  einander  und,  wie 
die  pathologische  Anatomic  bisher  stets  gezeigt  hat,  sogar  durch 
absolut  unverSnderte  Schichten  von  einander  getrennt.  Die  Ver- 
schiedenartigkeit  der  Erkrankung  der  beiden  H&ute  ist  nur  eine 
scheinbare,  in  der  Verschiedenheit  der  Vertheilung  der  Oeflisse, 
von  denen  eben  die  Localisation  abhftngt,  begrflndete.  In  der 
Aderhaut  haben  wir  eine  gleichmlUisige  GapiUarschicht  ausgebreitet 
liber  die  ganze  Fundusfl&che.  Daher  treten  hier  die  Herde  an 
alien  beliebigen  Stellen  auf  und  zwar  ebenfalls  als  kleine  circum- 
scripte,  gummiartige  Zellinfilttrationen  in  der  Ghoriocapillaris.  In  der 
Netzhaut  haben  wir  eine  ganz  andere  Ge^ssvertheilung;  hier 
haben  wir  2  Hanptendgebiete  der  Arterien,  n&mlich  das  Gentrum 
und  die  &usserste  Peripherie.  Darum  sehen  wir  denn  auch  hier 
zunachst  sich  die  syphilitischen  Ver&nderungen  abspielen.  Diese 
feinen  grauen  Herdchen  der  Netzhaut  eventuell  in  Verbindung 
mit  Glaskdrpertrlibungen  und  jenen  vorher  besprochenen  kleinen, 
vereinzelten  Ghorioidalherden  stellen  gewissermassen  den  ersten 
Grad  der  syphilitischen  Augenaffection  dar,  wie  er  meist  wenige 
Monate  nach  der  Prim  sir  affection  zu  constatiren  ist. 

AUmUlig  spielen  sich  dann  ^hnliche  Processe  auch  an  dem 


140 

oapillaren  Endapparat  der  mit  Vasa  vasorum  versehenen  etwas 
grdBseren  Arterien  ab,  die  zu  der  Heubner'schen  Wandverande- 
rung  fahren.  Die  betreffenden  Arterien  erscheinen  dann  ophthal- 
moskopisch  als  mehr  weniger  continuirliche  weisse  StrHnge,  wie 
dies  in  einer  Reihe  von  F&Uen  bereits  beobachtet  ist.  Ich  habe 
s&mmtliche  FUlle  dieser  Art  (sie  sind  nicht  gar  zu  oft  beobachtet) 
in  meiner  oben  erwUhnten  Arbeit  znsammengestellt  und  mass 
hier  daranf  hinweisen. 

Im  Anfang  sind  sogar  die  sichtbaren  Oeftsserscheinungen, 
wie  von  der  Mehrzahl  der  Beobachter  ausdrflcklich  hervorgehoben 
wird,  anffallend  geringer,  als  bei  igend  einer  anderen  Form  von 
Retinitis.  Da  die  Adventitia  und  lutimaverHnderungen,  wie  oben 
ausgefflhrt,  zunHchst  die  Enden  der  Arterien  betreffen  und  hier 
sehr  bald  zu  einer  Verengerung  des  Lumens  ftthren,  so  kann  es 
eben  zu  keiner  betrftchtlicheren  Fflllnng  und  Schlftngelung  der  Venen 
kommeU)  und  wegen  der  eintretenden  Wandverdickung  der  kleinsten 
Arterien  sind  ferner  die  entzttndlichen  H&morrhagien  so  ungemein 
selten.  Blutungen  treten  in  der  Fegel  erst  in  einem  weit  vor- 
geschrittenen  Stadium  ein,  wohl,  wenn  kleinere  Arterien&ste  voll- 
stUndig  obliterirt  sind.  Es  handelt  sich  dann  offenbar  nm  eine 
Art  hftmorrhagischen  Infarcts  in  der  mit  exquisiten  Endarterien 
versehenen  Netzhaut.  So  waren  alle  jene  bisher  boobachteten 
Fftlle  von  ophthalmoskopisch  sichtbarer  Wandverdickung  der  Ar- 
terien ansgezeichnet  dnrch  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Blutungen 
im  Glebiete  der  ver&nderten  Arterien. 

Mit  alien  bisher  besprochenen  Erscheinungsformen  der  sy- 
philitischen  Entzttndung  Iftsst  sich  auch  die  bisher  so  Husserst 
selten  beobachtete  centrale  recidivimde  Retinitis  in  einen  gemein- 
schaftlichen  Rahmen  bringen.  Dies  habe  ich  in  jener  Arbeit  des 
Weiteren  dargethan.  Es  wflrde  zu  weit  fUhren,  woUte  ich  Sie 
hier  damit  aufhalten.  Es  genlige  zu  constatiren,  dass  alle  bis- 
herigen  anatomischen  Untersuchungen  uns  dazu  ftihren  mfissen,  in 
den  durch  Syphilis  gesetzten  VerHnderungen  im  arteriellen  Oeftss- 
system  mit  grdsster  Wahrscheinlichkeit  die  Grundlage  aller  jener 
Erscheinungsformen  zu  snchen  ist. 

Die  auffallende  Beziehung  der  durch  Syphilis  bedingten  Netz- 
und  Aderhautherde  zu  den  arteriellen  Endgebieten,  sowie  die  pa- 
thologisch-anatomische ,  mitunter  auch  klinisch  beobachtete  Ana- 
logic der  Verllnderungen  der  Arterien  mit  denjenigen  der  Him- 
arterien  bei  der  Heubner'schen  Himarterienlues  hat  mich  nun  auf 
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Gedanken  gebracht,  dass  jenen  syphilitischen  EntzUndungen  der 
inneren  AugenhHute  moglicherweise  eine  wichtigere  semiotische 
Bedeutang  zukomint.  Nach  Heubner  haben  andere  Forscher, 
Roster,  Baumgarten,  Deyl  die  von  jenem  aufgestellte  Lehre 
dahin  abgelUidert,  dass  nicht  die  Intima  die  primare  erkrankende 
Haut  ist,  sondern  dass  die  ArterienverS.nderang  in  die  Wege  ge- 
leitet  wird  darch  Verllnderungen  in  der  Adventitia,  die  aasgehen 
von  ihrem  capillaren  Endapparat.  Es  handelt  sich  nach  ihnen 
zunHchst  urn  Yer&nderangen  im  capillaren  Endapparat  der  Hirn- 
arterien,  und  da,  wie  schon  Heubner  betont  hat,  die  Carotis  int. 
mit  Vorliebe  afficirt  gefunden  wird,  so  mass  auch  ihr  capiUarer 
Endapparat  mit  Vorliebe  leiden.  Zu  diesem  letzteren  gehort  nun 
aber  auch  das  Oapillargebiet  der  Arteria  ophthalmica.  Wenn 
wir  daher  andererseits  im  capillaren  Endgebiet  dieser  letzteren 
Arterie,  d.  h.  in  den  inneren  Augenh9.uten  syphilitische  Herde 
vorfinden,  besonders,  wenn  dieselben,  wie  wir  vorher  gesehen 
haben,  mit  Vorliebe  an  arteriellen  Gef^sscheu  sitzen,  so  werden 
wir  dadurch  daran  gemahnt,  dass  das  syphilitische  Virus  sich 
das  arterielle  Endgebiet  der  Carotis  intern,  zum  Angriffspunkt 
ausersehen  hat,  und  dass  sich  ^.hnliche  Processe  auch  in  einem 
anderen  Endgebiet  derselben,  nM.mlich  den  Vasa  vasorum  der 
Hirnarterien  abspielen  mogen,  die  unter  Umst&nden  frtlher  oder 
sp&ter  zn  der  Heubner'schen  Hirnarterterienlues  fiihren  m5gen. 
W^hrend  aber  die  Ver&nderungen  in  den  Hirngef^ssen ,  wie 
Heubner  schon  hervorgehoben  hat  und  wie  u.  A.  Fournier  ^) 
betont,  wegen  der  colossal  ausgebildeten  Anastomosen  bedeutende 
Fortschritte  gemacht  haben  mtlssen,  ehe  sich  merkliche  Storungen 
in  den  Himfunctionen  einstellen,  machen  sich  in  dem  ein  so 
ausserordentlich  feines  Reagenz  darstellenden  Auge  schon  die 
leichtesten  Ver&nderungen  subjectiv  bemerkbar.  Daher  gehbren 
denn  auch  die  inneren  Augenentztlndungen  mit  zu  den  frfihesten 
Symptomen  secundHrer  Lues,  w&hrend  die  Hirnarterienlues  meist 
erst  nach  mehreren  bis  vielen  Jahren  ihre  Symptome  macht. 
Hieranf  berliht  es  wohl  auch  vor  Allem,  dass  man  bisher  einen 
Zusammenhang  dieser  beiden  Affectionen  nicht  bemerkt  hat. 

Bs  ist  mir  nun  gelungen,  in  der  Literatur  eine  Reihe  von 
Anhaltspunkten  fiir  die  Berechtigung  meiner  Vermuthung  zu 
finden,  so  dass  dieselbe  sich  betrHchtlich  Uber  das  Niveau  einer 


1)  La  Syphilis  do  cerveau,  Paris  1879. 
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blossen  Hypothese  erhebt,  umsomehr,  als  die  Falle  von  Hirn- 
arterienlues ,  die  genauer  publicirt  sind,  an  Zahl  doch  immer- 
hin  beschrHnkt  sind  und  der  Zustand  der  Augen  dabei  noch 
meist  keine  genauere  Berttckaichtigung  gefanden  hat.  Aus  Mangel 
an  Zeit  muss  ich  es  mir  bier  versagen,  auf  die  bctreffenden  FM,lIe 
n&her  einzugeben  und  diesbeztiglich  auf  meine  mebrerwSLbnte  aus- 
fUhrlichere  Arbeit  verweisen.  Es  finden  slob  darin  10  der  Literatur 
entnommene  und  ferner  2  mir  freundlicht  von  Herrn  Dr.  Ed. 
Meyer  in  Paris  zur  Mittbeilung  tlberlassene  FfiUe,  wo  von  ich 
den  einen  persOnlicb  sab,  wHbrend  Herr  Dr.  Meyer  mir  die 
Krankengescbichte  des  anderen  zur  Yerfligung  stellte.  Ganz 
neuerdings  tbeilt  v.  Ziemssen  in  dem  vor  wenigen  Wocben  er- 
schienenen  Heft  seiner  klinischen  VortrSge  (IV.  3)  tlber  Syphilis 
des  Nervensystems  einen  auch  hierhergeh(5rigen  Fall,  den  er  in 
Gemeinschaft  mit  Oberstabsarzt  Seggel  beobachtete,  mit  und 
bebt  auf  Grund  dieser  einen  Beobacbtung  die  Wicbtigkeit  einer 
genauen  Uutersucbung  der  Netzhautgefksse  flir  die  Diagnose  von 
Hirnarteriensypbilis  bervor.  Wie  wir  gesehen  baben,  brauchen 
jedoch  die  Retinalarterienver&nderungen  noch  nicht  opbalmosko- 
pisch  sicbtbar  zu  sein.  Der  Nachweis  jener  oben  bescbriebenen, 
feinen  Retinitisberde  im  arteriellen  Endgebiet,  ev.  mit  choroiditi- 
schen  Herdcben  ist  scbon  ausreichend. 

Gestatten  Sie  mir,  nur  ein  Beispiel  in  grbsster  Kflrze  anzu- 
flihren.  Dasselbe  betriflft  den  von  v.  Reuss  in  der  Wiener  me- 
dicinischen  Presse  1885  publicirten  Fall  von  acuter  recidivimder 
Retinitis. '  Der  erste  Anfall  trat  6  Monate  nacb  erfolgter  Infection 
gleicbzeitig  mit  Hautausschlag  auf.  WUhrend  der  nUcbsten  neun 
Jahre  batte  der  Patient  links  16,  recbts  3  Recidive,  wobei  die 
leicbten  Anf9.11e  nicht  einmal  mitgez&hlt  sind.  Die  SebscbSrfe 
war  meist  nur  wenig  berabgesetzt.  W&hrend  der  Anflllle  bestand 
centrales  Scotom.  Opbthalmoskopiscb  waren  feine  centrale  Ver- 
S,nderungen,  ferner  kleine  gelblicbe  centrale  und  periphere  Ader- 
bautherdchen  zu  constatu'en.  13  Jahre  nacb  dem  ersten  Anfall 
erkrankte  Patient  an  Hirnerscheinungen:  Lahmung  und  Schlag- 
anfall.  Sein  Bruder  schrieb:  „Die  Aerzte  ftlhren  die  Ursache 
auf  die  Krankbeit  znrlick,  die  vor  Jahren  den  Anlass  zur  Seh- 
stQrung  gab.  Die  Hand  versagt  den  Dienst,  doch  kann  er  mit 
Httlfe  des  Stockes  im  Zimmer  herumgehen.  Leider  rtlckgSlngig 
sind  die  geistigen  F&higkeiten  und  namentlich  die  Ged&chtniss- 
kraft.^^     2  Jahre  sp^ter  starb  Patient. 
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Offenbar  handelte  es  sich  hier  urn  die  Heabner'sche  Hirn- 
arterienlues,  deren  charakteristische  Symptome  in  jenem  Briefe 
deutlich  angegeben  sind.  Heubner  fasst  die  Symptome  der 
Hirnarterienlues  auf  S.  238  seines  Baches  ^)  dahin  zusammen :  ,,Es 
weisen  nun  gerade  die  apoplectiformen  Anf9,lle  (namentlich  die 
anhaltenden,  weniger  sicher  die  sehr  rasch  vortibergehenden)  and 
die  eigenthtimlichen  StQrungen  der  hQheren  Functionen  (mil  ein- 
zelnen  Schwankungen  Woehen  und  Monate  anhaltend)  auf  die 
Affection  der  Hirnarterien  bin."  Nach  dem  Briefe  des  Bruders 
fanden  sich  diese  Symptome  ziemlich  ausgesprochen  bei  unserem 
Patienten,  der  schliesslich  dem  Leiden  erlag.  Die  Obduction 
wurde  leider  nicht  gemacht.  Der  Fall  zeigt  recht  deutlich  die 
zeitliche  Differenz  zwischen  Augen-  und  Hirnsymptomen  und  ist 
in  dieser  Beziehuug  besonders  lehrreich.  Auf  die  anderen  F&lle 
kann  ich  hier  nicht  nHher  eingehen.  Bei  mehreren  derselben  war  die 
syphilitische  Hirnarterienerkrankung  durch  die  Section  festgestellt. 

Als  praktische  Folge  unserer  Betrachtungen  ergiebt  sich, 
dass  wir  einmal  alien,  auch  den  geringfiigigsten  Klagen  syphili- 
tischer  Indlviduen  tlber  Sehstoruugen  die  grQsste  Beachtung 
schenken  and  besonders  dem  Centrum  der  Retina  die  grOsste 
Aufmerksamkeit  widmen  mUsaen,  erstens  weil  dieses  ein  Locus 
praedilectionis  fflr  die  syphilitischen  Erkrankungen  ist,  und 
zweitens  weil  die  leichtesten  in  ihm  sich  abspielenden  Ver&nderun- 
gen  schon  zu  subjectiven  Beschwerden  fllhren. 

Eine  weitere  praktische  Folge  wird  die  sein  milssen,  dass 
man  in  Zukunft  bei  alien  F&Uen  von  Hirnarterienlues  die 
Augen  schon  w&hrend  des  Lebens  aufs  Grtindlichste  ophthalmo- 
skopisch  and  besonders  nach  dem  Tode  mikroskopisch  ontersucht. 
Ich  zweifle  kaum,  dass  sich  dann  ein  viel  regelmHssigerer  Zu- 
sammenhang  zwischen  den  erw&hnten  Erkrankungen  der  inneren 
AugenhHute  und  der  Himarteriensyphilis  herausstellen  wird. 
Gleichzeitig  dflrfte  sich  dann  auch  wohl  genflgendes  Material  ftlr 
emeute  mikroskopische  Untersuchungen  der  syphilitischen  Ver- 
Underongen  jener  AugenhHute  bieten,  welches  man  bisher  so 
ausserordentlich  selten  zu  erhalten  Oelegenheit  hatte.  Ich  beab- 
sichtige,  dieser  Sache  demn&chst  nfther  zu  treten. 

Vor  allem  aber  dilrfte,  wenn  sich  der  Zusammenhang  zwi- 
schen Augen-  und  Hirnarterienerkrankung  als  ein  hllufigerer  er- 


1)  Die  laetiBche  Erkrankung  der  Hirnarterien,  Leipzig  1874. 
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weiseD  solltc,  die  Diagnose  der  erwSlhnteD  Augenerkrankangen  uns 
zu  einem  ganz  energischen  antisyphilitischen  Verfahren  veran- 
lassen,  selbst  in  FM.ilen,  wo  wir  darch  den  Zustand  der  Augen 
allein  nicht  dazu  getrieben  wtirden.  Vielleicht  wird  es  uns  dann 
mitnnter  gelingen,  den  Process  in  den  Himarterien  im  Eeime  zu 
ersticken  und  den  Ausbruch  des  mit  Sicherheit  zum  Tode  ftihren- 
den  Hirnsymptomencomplexes  zu  verhindern. 

Hier  bietet  sich  meiner  Meinung  nach  der  Augenheilkunde 
eine  hochst  dankenswerthe  Aufgabe. 


XII. 

Ueber  specifische  Netzhantentzflndnng. 

Von 

J.  Hlrschberg^  in  Berlin. 

M.  H.!  Die  von  erworbener  Syphilis  abhSngige  Netzhaut- 
entzUndung  1st  eine  sehr  wichtlge  Erkrankung.  Die  Beschreibung, 
welche  sie  in  mehreren  Lehrbtichern  nnd  auch  in  Alexander's 
ansfiihrlicher  Monographie  ^)  gefunden ,  ist  nicht  so  ganz 
befriedigend.  Haupts&chlich,  well  histologische  Untersuchungen 
frischer  FUlle  zu  spHrlich  und  erst  in  letzter  Zeit  uns  zugeflossen 
Bind.  Sodann,  well  es  sehr  schwierig  ist,  klinisches  Beobachtungs- 
material  von  brauchbarer  Beschaffenheit  in  genflgender  Menge  zu 
sammeki,  urn  dieses  so  vielgestaltige  Krankheitsbild  richtig  dar- 
zastellen  and  namentlich  auch  bis  zu  den  EndausgSlngen  (d.  h. 
10 — 15  Jahre  lang)  zu  verfolgen.  Meine  eigene  nahezu  20jahrige 
Beobachtnng  lieferte  mir  fiber  300  FSlIie;  auf  1000  Augenkranke 
kommen  etwa  8  F&lle  ^). 

Wie  weit  die  Meinungen  anseinandergehen,  folgt  daraus, 
dass  man  sich  darilber  gestritten,  ob  es  eigentlich  eiue  Ent- 
ztlndung  der  Netzhaut  oder  der  Aderhaut  sei.  Hat  man  doch 
geleugnet  oder  bezweifelt,  dass  es  tlberhaupt  eine  syphiiitische 
Netzhautentztlndung  gebe !  Ich  unterschreibe  sogar  diesen  Satz,  aber 

1)  Syphilis  nnd  Ange,  Wiesbaden  1888. 

2)  Aber  nicht  anf  1000  Syphilitiker,  wie  Vossius  in  seinem  vor- 
treff lichen  Grundriss  d.  A.  (1888,  S.  829)  angiebt:  fiber  dieses  Yerhaltniss 
fehlt  es  an  verlasslichen  Angaben.  Dr.  Michaelsen  fand  unter  den 
28684  Kranken,  welche  1886,  1887,  1888  (bis  heute)  bei  mir  Hiilfe  suchten, 
96  FUlle  von  syph.  Ohorioret.  nnd  Neuroret.,  d.  i.  etwa  4  :  1000. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1888.    II.  10 
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in  einem  anderen  Sinne;  es  giebt  nicht  eine,  es  giebt  mehrere 
Arten  der  syphilitischen  NetzhautentzODdung.  Ich  werde  mich 
auf  die  h&ufigste  Form  und  hauptsachlich  auf  meine 
eigenen  Beobachtnngen  ^)  heschrHnken;  namentlich  an  Privat- 
patienten,  die  am  frUhesten,  genauesten  uDd  iHngBten  beobachtet 
werden  k^nnen. 

llDter  welchen  Verhftltnissen  hat  nun  der  praktische  Arzt 
das  Auftreten  der  Krankbeit  zu  erwarten? 

Glauben  Sie  ja  nicht,  dass  immer  1 — 2  und  mehr  Jahre 
seit  der  Ansteckung  verflossen  sind;  wiederholentlich  fand 
ich  einen  Zwischenraum  von  nur  4 — 6  Monaten.  Nur  bei  auf- 
merksamen  Kranken  ist  es  mSglich,  immer  den  Anfang  aicher 
festzustellen.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  oft  so  gering,  dass 
ich  schon  zufHilig  bei  poliklinischen  Kranken,  welche  nur  iiber 
Bindehautkatarrh  klagten  und  voile  Sehsch^rfe  batten,  mit  dem 
Augenspiegel  die  syphilitische  Netzhautentztlndung  entdeckte. 
Diese  Thatsache  babe  ich  schon  vor  10  Jahren  mitgetheilt  2). 
Ueberhaupt  besteht  bei  vielen  Kranken  im  Anfang  keine  eigent- 
liche,  jedenfalls  keine  erhebliche  Sehst5rung,  sondern  nur  die  sub- 
jective Wahrnehmung  schwarzer  Punkte  oder  RussflOckchen, 
welche  von  den  staubfdrmigen  Glask(3rpertrilbnngen  abhftngt,  die 
nie  fehlen,  oder  von  feinsten  Punkten  im  Pnpillarbereich  der  Horn- 
haut,  die  hSufig  genug  vorhanden  sind. 

Ein  ganz  charakteristisches  und  gewdhnliches  Zeichen  ist  das 
beharrliche  Flimmern*^).  ETasselbe  entsteht  sehr  frtlh ;  sogar, 
wie  ich  vor  14  Jahren  einmal  gefunden^),  schon  einige  Monate 
vor  dem  Beginn  jeder  SehstQrung  und  Augengrundveri&nderung ; 
ist  ganz  regelmSlssig  vorhanden  wS^hrend  der  Hdhe  der  Erkranknng 
und  der  Sehstorung;  und  kann  noch  Monate  und  Jahre  andanem, 
nachdem  es  gelungen  ist,  einen  fast  zar  Erblindung  gediehenen 
Fall  durch  krSlftige  Behandlung  wieder  zum  Lesen  feinster  Schrift 
zu  bringen  oder,  wie  wir  sagen,  zu  heilen.  Die  flimmemde 
Lichterscheinung,  von  welcher  FOrster  die  beste  Beschreibnng 
gegeben,    besteht   aus   heilen   Flecken    und    Figuren,    die   sich 


1)  Aus    der  Literator  sind    nur  die  hanptsachlichsten  Arbeiten    er- 
wahnt. 

2)  Beitrage  zur  Angenheilkunde,  III.,  1878,  S.  64,  Note. 

3)  Manche  Kranken,  die  fiber  Flimmern  klagen,  sehen  nur  dankle 
Punkte,  nicht  helle  Lichterscheinnngen. 

4)  Beitrage  zur  praktischen  Augenheilkunde,  1876,  I.,  8.  39. 
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zitternd  hin  und  her  bewegen  and  einem  gewissen  Theil  des 
mittleren  Gesichtsfeldbezirkes  betreffen,  iDnerhalb  dessen  die 
Sehkraft  abgestumpft  ist.  Die  hellen  Flecke  pflegen  die  ge- 
sehenen  Gegenst&nde  nicht  zu  verdecken  und  theilen  ihnen  auch 
nicbt  die  Zitterbewegnng  mil.  Sie  sind  stilrker  auf  der  Hohe 
der  Erkrankung,  bei  heftigerer  Herzth&tigkeit  und  bei  gr&sserer 
Helligkeit  des  einfallenden  Lichtes.  Nach  Forster  beruhen  sie 
anf  circulatorischen  VerhUltnissen  in  der  Ader-  und  Netzhaut. 
Ich  mdchte  dies  ergftnzen  durch  die  Vermuthung,  dass  sie  auf  Ver- 
minderung  des  arteriellen  Blutzuflusses,  d.  h.  auf  Erkrankung 
der  Netzhautarterien^  beruhen;  denn,  wenn  die  Centralarterie 
verstopft  wird,  durch  Embolie,  tritt  immer  erst  eine  solcheflimmernde 
Lichterscheinung  und  dann  die  Erblindung  ein.  Von  diesen 
Lichterscheinungen  ist  ein  Zustand  zu  trennen,  der  auch  schon 
recht  frflh  eintreten  kann,  wie  ich  bereits  1874^)  mit- 
getheiit  babe,  dass  n&mlich  der  Eranke  die  Gegenst&nde  wie 
durch  ein  feines  Sieb  oder  Gitter  ^)  sieht.  Dies  beruht  auf  dem 
Functionsausfall  einzelner  Zapfen  aus  der  Netzhautmitte. 

Zu  einer  Zeit,  wo  die  Kranken  bei  Tageslicht  noch  gut  lesen, 
kdnnen  sie  des  Abends  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  schon 
erheblich  gest5rt,  ja  im  Umhergehen  behindert  sein.  Wenn  die 
Verlbiderung  der  Netzhautmitte  zunimmt,  liegt  auch  bei  Tage 
ein  Neb  el  auf  dem  fixirten  Gegenstand;  der  letztere  erscheint 
verzerrt;  gelegentlich  auch  kleiner,  bei  einseitiger  Erkrankung 
der  Zapfenelemente.  Der  Arzt  findet  bei  genauer  Priifang  einen 
matten  Fleck  oder  auch  eine  ringf5rmige  Undeutlichkeit 
um  den  Fixirpunkt  und  natttrlich  Herabsetzung  der  Seh- 
schftrfe,  die  aber  nicht  so  bedeutend  zu  sein  braucht;  w^hrend 
der  Lichtsinn,  wie  FOrster  hervorgehoben,  sehr  wesentlich  herab- 
gesetzt  ist.  Bei  st&rkerer,  eingewurzelter  Erkrankung  ist  die 
SehstOrung  erheblich;  es  bestehen  inselfdrmige  Defecte  im  Seh- 
feld,  sowohl  in  der  Mitte,  als  at^ch  excentrisch ;  bei  doppelseitiger 
Erkrankung  k5nnen  die  Kranken  sich  nur  mit  Mllhe  allein  fahren ; 
das  Gesichtsfeld  schwindet  bis  auf  einige  Inseln ;  schliesslich  ver- 
sinken  auch  diese  und  es  ist  Erblindung  da. 

1)  Klinische  Beobachtungen  aus  der  Augenheilanstalt,  Wien  1874, 
Seite  51. 

2)  Ein  gesundes  Auge  erleidet  Flimmern,  wenn  es  anf  ein  feines 
Maschenwerk  blickt,  z.  B.  auf  das  Geflecht  eines  Rohrstuhls;  well  be!  der 
Unmdglichkeit  einer  fortgesetzt  stetigen  Fixation  dasselbe  Zap'fenelement 
der  Netzhaut  in  schnellem  Wechsel  belichtet  und  beschattet  wird. 

10* 
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Welches  sind  nun  die  Augenspiegelbilder,  die  der  Arzt 
beim  Beginn  dieser  Klagen  der  Kranken  vorfindet?  Ala  ich 
vor  22  Jahren  in  die  praktische  Augenheilkunde  eintrat,  gait 
allgemein,  und  fUr  die  damalige  Zeit  mit  vollem  Recht,  die  Dar- 
stellung  meines  leider  zu  frtlh  verstorbenen  Lehrers  Albrecht 
von  Graefe  ^):  Die  charakteristische  Erscheinung  der  gew5hn- 
lichen  syphilitischen  Retinitis  liegt  in  der  diffnsen  bl&ulich- 
grauen  F&rbung,  welche  sich  vom  Papillenrande  aus  bezirks- 
weise  und  namentlich  den  grQsseren  Oe^BstHmmen  folgend  ilber 
die  Netzhaut  ausdehnt.  Es  war  im  Wesentlichen  dieselbe  Be- 
schreibnng,  die  schon  8  Jahre  frflher  und  zuerst  und  in  vortreflf- 
licher  Weise  Jacobson  geliefert,  und  welche  mit  geringen  Ab- 
Slnderungen  in  sehr  viele  Lehrbilcher  ilbergegangen  ist. 

Die  letzteren  enthalten  aber  anch  die  von  FQrster^)  1874 
in  einer  klassischen  Arbeit  als  die  gewOhnliche  Form  syphilitischer 
Localisation  im  Augengrunde  beschriebene  Chorioiditis  syphi- 
litica, die  sich  doch  genau  auf  dieselbe  Krankheit  bezieht, 
welche  vorher  Retinitis  diffusa  genannt  worden  ^).  Uebrigens 
muss  man  wohl  berflcksichtigen,  dass  nach  F5rster  die  Netz- 
haut auch  mitleidet,  und  nur  in  der  Aderhaut  derHanpt- 
sitz  der  Krankheit  zu  suchen  ist  wegen  der  oft  (in  12  pGt.)  be- 
gleitenden  Iritis,  wegen  der  OlaskQrpertrttbungen ,  der  Abnahme 
des  Lichtsinns  und  der  Accommodationsbreite  und  namentlich 
wegen  der  sp^teren  Ver&nderungen  der  Aderhaut,  nach 
langer  Dauer  und  ungUnstigen  Verlauf  der  Krankheit. 

M.  H.!  Die  Namen  in  der  Medicin  sind  conventionell,  wie 
uns  Hippocrates^)  schon  gelehrt  hat;  aber  sie  sind  nicht  zu 
entbehren.  Jedoch  mit  dem  Namen  Aderhautentztlndung  ist 
vielMissbrauchin  den  Lehrbilchern  und  Abhandlungen  getrieben 
worden:  als  ob  die  Aderhaut  an  den  Olaskdrpem  grenzte,  nur 
die  Aderhaut  Trilbung  des  OlaskQrpers  bedinge;  als  ob  das  Pigment- 
epithel  zur  Aderhaut,  nicht  zur  Netzhaut  gehQrte,  Pigmentver- 
Underungen  im  Augengrunde  nur  von  der  Aderhautentztlndung 
abhingen!  —  Chorioretinitis  lasse  ich  mir  gefallen.    Will  man 


1)  Archiv  fiir  Ophthalm.,  XII,  2,  212,  1866. 

2)  Archiv  fdr  Ophthalm.,  XX,  1,  33 ff.,  1874;  Graefe-Saemisch, 
VII,  190  ff.,  1877. 

8)  Manthner  (Zeifisl,  Syph.,  Y.  Aufl.,  585)  n.  A.  haben  dies  richtig 
hervorgehoben. 

4)  Tzept  rex^fi^^  2;  Littr^  VI,  8.  4.  * 


149 

einen  mehr  erschOpfenden  Krankbeitsnamen,  so  iii($chte  ich  syphi- 
litische  Pantophthalmie  ^)  vorschlagen.  Doch  lege  ich  darauf 
gar  keinen  Werth,  sondern  nur  auf  die  Beschreibang. 

Fast  alle  Theile  des  Augapfels  sind  ver&ndert.  Punkt- 
fbrmige  Trttbnngen  der  Hornbaut  sind  b&ufiger,  als  man  glaubt; 
nicbt  bios  in  den  Fallen,  wo  Zeicben  von  Iritis  deutlicb  bervortreten : 
diese  feinen  Punkte  erkennt  man  nur  bei  starker  VergrOsserung. 
Pnnktfbrmige  Ver&nderungen  des  Pupillenrandes  sind  bei  vdllig 
reizlosem  Auge  zn  beobacbten.  Nicbt  allzuselten  panktfdrmige 
Trflbungen  der  Linse.  Staubf5rmige  Glask5rpertrttbung 
feblt  eigentlicb  nie  nnd  ist  ftlr  den  Geiibten  ganz  cbarakte- 
ristiscb;  Spuren  derselben  bleiben  selbst  nocb  nacb  Jabren  zorUck, 
aucb  in  den  Fallen,  die  wir  als  geheilt  zu  bezeicbnen  pflegen. 
Das  verscbwommene  Ansseben  des  Sebnervenrandes  und  der  An- 
scbein  einer  diffusen  Netzbauttrtibung  bUngt  bauptsUcblicb  von 
den  TrUbungen  der  brecbenden  Mittel  ab,  wie  scbon  verscbiedene 
ausgezeiebnete  Forscher  (Mautbner,  Scbweigger,  F^rster, 
Leber)  er5rtert  baben.  Stellt  man  im  aufrecbten  Bilde  scbarf 
auf  den  Sebnerven  ein,  so  ist  derselbe  aucb  scbarf  begrenzt  und 
gar  nicbt  verscbwommen ,  wenigstens  in  den  friscben  Fallen. 
Aber  Unrecbt  wire  es,  jede  Trttbung  der  Netzbaut  in  der 
Gegend  urn  den  Sebnerveneintritt  zu  leugnen  ^).  Ob 
von  vornberein  die  Aderbaut  mit  befallen  ist,  kann  man  im  Augen- 
spiegelbild  nicbt  erkennen. 

Dass  aber  die  Netzbaut  von  vornberein  oder  sebr  irttb  be- 
fallen ist,  erkennt  man  sogleicb,  jedocb  nicbt  an  einem  ver- 
scbwommenen Ausseben  des  Sebnerveneintritts,  sondern  ankleinen 
bellen  Herden,  die  sowobl  in  der  Peripberie  des  Augengrundes 
wie  aucb  in  dem  mittleren  Bereicb  vorkommen.  Um  diese  zu  ver- 
steben,  muss  man  beobacbten,  wie  sie  entsteben.  Diese  Beobacb- 
tung  babe  icb  im  Jabre  1871  gemacbt  und  1874  bescbrieben  ^), 


1)  Vergl.  mein  WSrterbuch  d.  Augenheilk. ,  1887,  S.  75,  u.  Cbl.  f. 
Augenheilk. 

2)  Es  giebt  2  besondere  Formen  der  specifischen  Netzhantentzundung, 
wo  wirklich  eine  mehr  diffuse  Trtibnog  der  Netzhaut  am  den  Sebnerven 
stattflndet,  die  kreisfOrmige  und  die  weissliche.  (Ret.  specif,  gyrata,  R.  s. 
albida.) 

3)  Klinische  Beobachtungen  aus  der  Augenheilanstalt.  Wien  1874, 
8.  64.  Yergl.  Eulenburg^s  Realencycl.,  II.  Aufl.,  Ophthalmoskopie,  §  19. 
In  der  ersten  Auflage  stebt  nichts  davon,  weil  ich  in  dieser  die  £r- 
krankungen  der  Netzhaut  liberhaapt  nicht  abgehandelt  habe. 
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Die  peripheren  Herde  entstehen  binDen  kurzer  Zeit  ^),  un- 
zweifelhaft  in  der  Netsbaut,  als  zabkeicbe,  rnndliche,  milchweisse 
Fleckcben,  von  zartem,  frischem  Ausseben,  welche  an  den  Oe- 
fSUisen  der  Netzbaut  wie  die  Beeren  einer  Traube  an  den  Stielen 
baften.  Sp&ter  werden  sie  rosafarben,  dann  gelblicb-weiss, 
scbliesslicb  rein  weiss.  Sie  Bind  zablreicb,  scbarf  begrenzt,  wie 
mit  dem  Locbeisen  ausgescblagen;  pigmentfrei  oder  nur  wenig, 
sei  es  am  Rande  sei  es  in  der  Mitte  pigmentirt,  und  zeigen  nur 
eine  geringe  Neigung  zum  Zusammenfliessen.  Nacb  meiner  Beob- 
acbtang  der  ersten  Entwickelung  ist  es  nicht  ricbtig,  die  spHteren 
Stufen  einfacb  als  Aderbautberde  zu  bezeicbnen. 

Die  Flecke  in  der  Netzbautmitte  sind  weit  scbwieriger  zu 
seben.  Anfangs  notirten  wir  dfters  bei  diesen  ZnstHnden:  Ver- 
dunkelang  der  Oesicbtsfeldmitte  obne  ganz  erkl&renden  Augen- 
spiegelbefund.  Aber  mit  der  Verbesserung  der  Angenspiegel  and 
der  grQsseren  Kunstlibung  ^)  and  Erfabrung  wurde,  namentlicb  im 
aufrecbten  Bilde,  bei  erweiterter  Pupille  die  Ver&nderung  beqaem 
sicbtbar.  Icb  Uberzeugte  micb  davon,  wie  bHufig  die  zarten  Ver- 
anderungen  der  Netzbaatmitte  niebt  nor  von  Anf^ngem,  sondem 
aucb  von  GeUbteren  iiberseben  werden;  pflegte  beim  Unterricbt 
diesem  Punkte  meine  besondere  Aufmerksamkeit  za  widmen  and 
liess  den  Satz  drucken:  Retinitis  centralis  gebQrt  zu  den 
bestverkannten  Krankbeiten. 

Bereits  vor  10  Jabren  babe  icb  einen  Fall  ver5ffentlicht  ^), 
wo  icb  auf  dem  linken  Auge  eine  sebr  zarte  graulicbe  Verfiir- 
bung  der  Netzbautmitte  sab,  die  aus  einzelnen,  aber  dicbt  ge- 
drangten  retrovasculftren  Punk  ten  bestebt  und  von  dem  Seb- 
nerveneintritt  l&ngs  der  Netzbautblutgef&sse  besonders  nacb 
der  macullu*en  Gegend  sicb  erstreckt;  durcb  Scbmiercur  wnrde 
Heilung  bewirkt.  Seitdem  babe  icb  zablreicbe  FUlle  der  Art,  be- 
sonders  genau  in  der  Privatpraxis ,  beobacbtet  und  verzeicbnet. 
Das  £j*ankbeitsbild  ist  mir  ein  ganz  gelHufiges. 


1)  8  Tage  zuvor  waren  sie  bei  dem  (auswartigen)  Kranken  nicht 
vorhanden  gewesen. 

2)  Jiingere  Forscher,  welche,  so  zu  sagen,  spielend  von  una  jetzt  das 
Angenspiegeln  erlernen,  vergessen  mitunter,  wie  sch wer  die  Ausbildung 
dieser  Kunst  unseren  Lehrern  and  zum  Theil  noch  una  selber  geworden.  — 
Uebrigens  fand  bereits  Liebreich  (Atlas,  II.  Aufl.,  1870)  bei  Bet.  syph. 
das  Gebiet  der  Macula  mit  punktf5rmigen  Trtibungen  bestrent. 

j  8)  Beitrage  zur  praktischen  Augenheilkunde ,  III,  1878,  S.  66.     Der 

^  Fall  ist  nach  meinen  Krankei^oumalen  von  Herm  Dr.  M.  Puf  ahl,  meinem 

damaligen  Assistenten,  mitgetheilt. 
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Ueber  den  weiteren  Verlauf  und  die  AusgHnge  der  Byphili- 
tischen  Augengnmderkranknng  will  ich  mich  ganz  kurz  fassen. 
Bei  hartn&ckiger,  wiederkehrender  EntztlnduDg  treten,  unter  ver- 
mehrter  GlaskQrpertrfLbang,  zahlreiche  neue  Herde  auf.  Scbliess- 
licb  kann  der  ganze  Augengrand  wie  gepflastert  erscheinen.  Meist 
ist  die  recbtzeitig  eingeleitete  und  grllndlicb  fortgesetzte  Be- 
b  and  lung,  welcbe  im  Wesentlicben  nur  eine  mercurielle  sein 
darf,  sebr  erfolgreicb;  die  Erankbeit  gebort  unter  den  niebt  ope- 
rativen  mit  zu  den  dankbarsten;  Sebst^rungen,  die  an  Blindbeit 
grenzen,  werden  binnen  einigen  Wocben  oder  Monaten  beseitigt, 
und,  wie  icb  mieb  in  der  Privatpraxis  tiberzeugt  babe,  dauernd; 
d.  b.  wenigstens  bis  jetzt  18  Jabre  lang,  obne  dass  je  der  ge- 
ringste  Rtickfall  gekommen  ist.  Allerdings  bin  icb  in  der  Be- 
bandlung  nocb  bartn^ckiger  als  die  Krankbeit  selber.  Aber  im 
AUgemeinen  sind  Rtlckf^lle  docb  sebr  b&ufig;  und  in  einzelnen 
Ausnabmef&llen  nimmt  trotz  der  Bebandlung  das  SebvermOgen 
erbeblicb  ab;  der  Sebnerv  wird  atropbiscb,  die  Netzbautge&sse 
verengt,  der  Augengrund  voUig  verftlrbt,  ahnlicb  wie  bei  der 
Pigmententartung. 

Es  ist  wobl  zu  berticksichtigen,  dass  dieRiickfalle  derSebst(3rung 
und  die  tiblen  Ausgange  keineswegs  immer  von  neuen  Localisationen 
des  sypbilitiscben  Giftes  in  der  Netzbaut,  sondem  reebt  bHufig  von 
unbeiibaren  Ver&nderungen  der  Blutgef&sse  abh£lngen. 

Die  Sebwere  der  Erkrankung  zeigt  sicb  gelegentlicb  in 
dem  Auftreten  von  Hirnerscbeinungen,  namentlicb  Scblag- 
anflillen  bei  jugendlicben  Kranken  und  selbst  in  dem  todtlicben 
Ausgang  ^).  So  starb  einer  der  von  mir  1874  bescbriebenen  ^) 
Kranken  2  Jabre  sp&ter  im  Alter  von  27  Jabren  nacb  links- 
seitiger  Hemiplegie,  trotzdem  er  alle  m5glicben  Ouren  auf  das 
Grtindlicbste  bier  und  in  Aacben  durcbgemacbt  batte.  Das  linke 
Auge,  welcbes  4  Jabre  zuvor  (6  Jabre  nacb  der  allerdings  frilb  er- 
worbenen  Infection)  befallen  worden,  war  erblindet;  das  andere 
gesund  geblieben.  Es  ist  wobl  zu  bemerken,  die  sypbilitiscbe 
Netzbautentztlndung  kann  einseitig  bleiben,  die  albuminuriscbe  ist 
immer  doppelseitig.  Dieser  Unterscbied  ist  aus  der  vermutbeten 
Grundursacbe  der  beiden  Netzbautleiden  wobl  zu  versteben. 

In  meinem  Artikel  fiber  Opbtbalmoskopie,  der  aus 
meinen  Vorlesungen  erwacbsen  und  in  Eulenburg's  Realency- 

1)  In  einem  FaUe,  der  pldtzlich  starb,  fand  Mauthner  bei  der 
SectioD  nichts  als  Gummata  im  Gehirn.    Zeis  si,  Syph.,  lY.  Anfl.,  S.  585. 

2)  Beobachtungen  aus  der  Augenheilanstalt  von  Dr.  Hirschberg) 
Wien  1874,  S.  52,  und  Centralblatt  fOr  Augenheilkunde,  1888,  S.  162. 
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clopildie  ersduenen  ist,  habe  ich  auf  den  Urspning  der  syphi- 
litischen  Netzhantentzlindmigen  von  den  Blntgefftssen,  auf  die 
Aehnlichkeit  zwischen  der  Netzhauterkranknng  and  der  an  den 
Blutgef^flsen  des  Gehirns  und  auf  die  mit  oder  nach  dem  Netz- 
hautleiden  erfolgende  Hirnerkrankung  hingewiesen  ^). 

Von  den  weniger  hftufigen  Erkrankungen  der  Netzhaut  durch 
erworbene  Syphilis  will  ich  heute  nicht  sprechen ;  aber  doch  einen 
Fall  hervorheben,  bei  dem  man  im  Augenspiegelbild  die  Netz- 
hautarterienerkrankung  direct  sehen  kann,  und  nicht  bios 
zu  erschliessen  hat,  wie  bei  jenen  kleineren  Herden.  Die  grdberen, 
mehr  klumpigen,  bl&ulichen  Flecke  der  Netzhaut,  die  bei  Syphili- 
tischen  neben  st&rkerer  Glaskdrpertrilbung  vorkommen,  gehen 
von  Entziindung  der  Netzhautarterien  aus.  Haab  in  Zttrich  hat 
im  Jahre  1886  mitgetheilt,  dass  er  die  Arteriitis  syphilitica  der 
Netzhaut  entdeckt  habe.  Doch  hatte  Hock  ^)  schon  1876  diese 
Verftnderung  erw&hnt,  und  ich  selber  hatte  1882  ^)  den  Zustand 
ganz  genau  geschildert  und  abgebildet;  und  ausserdem  an  ver- 
schiedenen  anderen  F&llen  beobachtet.  Nur  die  ganz  Mschen 
sind  beweisend.  —  Jahrelang  nach  syphilitischer  Chorioretinitis 
konnen  starke  Blutungen  der  Netzhaut  entstehen,  welche  bis  in 
den  Glaskorper  vordringen;  und  offenbar  Folgen  der  ursprfinglichen 
Blutgefllsserkrankung  darstellen.    Jedoch  ist  dies  selten. 

M.  H.!  Obwohl  schon  Virchow,  Weber,  Wagner  u.  A. 
beweisende  Beobachtungen  von  Arteriensyphilis  mitgetheilt,  ist 
doch  gerade  die  Hirnarteriensyphilis  erst  in  den  70 er  Jahren, 
seit  Heubner's  Monographie,  so  zu  sagen  Allgemeingut  der 
Aerzte  geworden.  Die  entsprechende  Erkrankung  in  der 
Netzhaut  gehdrt  zu  den  gewohnlichen  Manifestationen 
der  erworbenen  Lues  im  Augengrunde. 


1)  Ueberhaupt  die  Wichtigkeit  der  Blutgef&ssverftnderungen  in  der 
Netzhaut  bei  anderen,  vom  Allgemeinzustand  abh&ngigen  Erkrankimgen, 
z.  B.  der  albuminurischen  Ketzhautentziindmig,  hervorgehoben. 

2)  Wiener  Klinik,  1876.  —  Uebrigens  hat  schon  Liebreich  einen 
Fall  von  Bet.  syph.  mit  bedeutenden  Veranderungen  an  den  BlutgefSssen 
(Wandverdickung,  Verstopfung,  Blutung)  in  seinem  Atlas  beschrieben. 
Dieser  Befund  wurde  meistens  bezweifelt,  aber  von  mir  schon  vor  18  Jahren 
bestatigt.  (Vergl.  die  Yeroffentlichung  meines  damaligen  Assistenten  Dr. 
Schillinger,  Wien.  med.  Rundschan,  XI.  Jahrgang,  III.  Bd.,  No.  838.) 

3)  Centralblatt  far  Angenheilknnde,  1882,  October. 
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Veber  intermittirende  lljdroiiephrose. 

Von 

Dr.  lieopold  liandau, 

Docent  der  Gynakologie  an  der  UniversitUt  Berlin. 

Wenn  man  den  Angaben  trauen  darf,  welche  sich  in  der 
Literatar  liber  Hydronephrose  finden,  so  muss  die  intermittirende 
Hydronephrose  eine  sehr  seltene  Erkranknng  sein.  Wir  ver- 
stehen  darunter  dasjenige  Verbalten  eines  ausgedehnten  Nieren- 
sackes,  welcbes  in  einem  zu  unbestimmten  Zeiten  eintretenden 
Wechsel  zwischen  voUkommener  FtUlung  and  vollkommener  Ent- 
leemng  besteht.  Als  ich  vor  8  Jabren  die  Ebre  batte,  in  dieser 
Oeseilscbaft  bei  einer  Frau  eine  intermittirende  Hydronephrose  vor- 
zustellen,  welche  sich  schliesslich  in  eine  definitive  Pyonephrose  ver- 
wandelt  hatte,  and  bei  welcher  ich  darum  veranlasst  war,  zum 
Zwecke  der  Heilung  eine  Nierenbeckenbauchfistel  anzulegen,  wies 
ich  darauf  bin,  dass  nnr  sehr  sp&rliche  Notizen  in  der  Literatur 
ilber  diese  Erankheit  vorlttgen,  und  dass  diese  Form  der  Hydro- 
nephrose so  gut  wie  unbekannt  sei.  Seitdem  bat  sich  hierin  nichts 
ge&ndert.  Da  ich  aus  dem  Studium  des  erw&hnten  and  dreier 
anderer  von  mir  beobachteten  F&lle  zu  der  Ueberzeugung  gelangt 
bin,  dass  diese  Affection  weit  haufiger  ist,  als  man  annimmt, 
und  dass  ein  grosser  Theil  der  stabilen  Hydronephrosen  that- 
sftchlich  erst  aus  intermittirenden  Hydronephrosen  entstebt,  erschien 
es  mir  ntltzlich,  dieses  Thema  bier  zur  Discussion  zu  stellen. 

Der  erste,  bei  welchem  ich  diese  Erkrankung  erwfthnt  finde, 
ist  Tulpius  ^).    Er  berichtet  tlber  eine  eigenthlimliche  Form  der 


1)  Tulpii  Novae  observationes  medicinae.    Editio  nov.  Amsteloduni 
Elzevir.     J.672,  S,  178. 
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Ischnrie,  welche  jedes  Mai  znr  Zeit  des  VoUmondes  eintrat.  Die- 
selbe  hielt  in  seinem  Falle  immer  5  Tage  an  nnd  wich  erst  auf 
einen  Aderlass.  Er  konnte  sich  dieses  eigenthflmliche  Yerhalten 
bei  Lebzeiten  des  Eranken  nicht  erklftren  and  bemerkt,  „sola 
anatome,  post  obitum  institnta  emit  illic  filiciter  veritatem  in  pro- 
fundom  demersam;  etostendit  distincte,  qui  angusta,  renis  sinistri 
pelvis  excrevisset  in  earn  amplitndinem,  at  suppleret  commode 
vieem  vesicae  orinariae.  Qaae  propterea  tam  fait  vacaa  quam 
ren  repletas/'  Saavages^)  bezeichnete  handert  Jahre  sp&ter 
diese  Art  von  Harnverhaltang,  indem  auch  er  sie  mit  dem  Monde 
in  Zasammenhang  brachte,  mit  Ischaria  lanatica  Talpii.  Ich 
Ubergehe  hier  Literaturangaben  aus  dieser  Zeit,  aus  welchen 
hervorgeht)  dass  zwar  Wenige  diesen  Zustand  der  intermittirenden 
Hydronephrose  beobachtet,  aber  sSmmtlich  missdeatet  haben,  so 
Johnson^),  Schoenlein^).  Erst  in  den  filnfziger,  hesonders 
aber  in  den  siebziger  Jahren  finde  ich  diese  Erkrankang  notirt, 
znmal  von  englischen  Aatoren  Hillier^),  Hare^),  einem  Nor- 
weger  Wilse  ^),  Morris  ^),  Cole  ^).  Aas  Deatschland  fand  ich 
nar  eine  Beobachtang  von  Eger  ^). 

Im  Ganzen  habe  ich  4  FSllle  von  intermittirender  Hydro- 
nephrose beobachtet,  welche  ich  hier  kurz  folgen  lasse. 

Fall  I.  C.  M.,  60  Jahre  alt,  2  para.  Seit  der  letzten  vor  36  Jahren 
erfolgten  Entbindung  blldete  sich  ein  stetig  zonehmender  Yorfall  der 
Genitalien  aus.  Seit  circa  10  Jahren  leidet  Patientin  an  Kreuzschmersen, 
Unbehaglichkeit  im  Leibe,  Cardialgien,  gastrischen  Beschwerden,  ziehenden 
Schmerzen  in  den  Lenden,  Druck  in  der  Blasengegend.  Vor  8  Jahren 
will  sie  zum  ersten  Male  eine  Geschvmlst  im  Banch  bemerkt  haben,   die 


1)  Boissiers  de  Sauvages:  Nosologia  methodica  Amstelod.  1778, 
T.  III. 

2)  Johnson:  Monthly  medico- chirurgical  Joom. ,  Jul!  1816,  p.  367, 
s.  KQnig,  praktische  Abhandlungen  tiber  die  Krankheiten  der  Nieren, 
Leipzig  1820,  S.  159  flf. 

3)  Schoenlein:  AUgemeine  und  specielle  Pathologic  u.  Therapie, 
Bd.  Ill,  S.  274,  Wiirzburg  1882. 

4)  Hillier:  Transactions  of  the  Royal  med.  and  chirurg.,  Soc, 
Bd.  48,  1856. 

5)  Hare:  Medical  Times  and  Gazette  1887. 

6)  P.  Wilse:  TillfUlde  af  „temporar"  Hydronephrose,  Norsk.  Magaz. 
f.  Lalgevid,  R.  3,  Bd.  3,  5,  p.  142,  1874,  s.  Referat  bei  Canstatt  1875, 
Bd.  n,  S.  275. 

7)  Morris:  On  a  case  of  intermitting  Hydronephrosis.  Med.  chirurg. 
Transactions  Vol.  59,  p.  227. 

8)  Cole:  British  medical  Journal  1874,  26.  Septbr.,  Med.  chir.  Trans. 
Vol.  XLI,  p.  221,  1876. 

9)  Eger:  Ueber  eine  eigenthflmliche  Verbindung  von  Wanderniere 
mit  Hydronephrose,  Berl.  klinische  Wochenschrift,  1876,  No.  23. 
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flicli  jedoch  zeitweise  verlor  und  yon  den  verschiedenen  Aerzten  bald  als 
Echinokokkus,  bald  als  Lebertamor,  bald  als  OFarientamor  gedeutet  worde. 
Am  14.  September  1879  erhob  sich  folgender  Befand:  Bleiche,  magere 
Frau  mit  Vorfall  der  vorderen  Scheidenwand  und  der  Gebarmutter.  In 
der  rechten  Ober-  und  Mittelbauchgegend  ein  prall  elastischer,  kagliger 
Tumor,  welcher  sich  nach  innen  fast  bis  zur  Linea  alba,  nach  anssen  fast 
bis  an  die  Axillarlinie  nach  unten  etwa  bis  znm  Niveau  der  Spina  anterior 
superior  ossis  ilei  erstreckt.  Die  Geschwulst  ist  leicht  beweglich,  be- 
sonders  nach  innen  und  unten.  Zwischen  ihr  und  der  Leber  markirt  sich 
beim  Herunterdrangen  des  Tumors  eine  Furche.  Der  Percussionston  ist 
gedSmpft  tympanitisch  und  nur  auf  der  Hohe  der  WSlbung  und  in  der 
Axillarlinie  absolut  ged^mpft.  Eine  Probepunction  (circa  3  ccm)  zeigt  als 
Inhalt  der  scheinbar  festen  Geschwulst  eine  wasserhelle,  anch  bei  durch- 
scheinendem  Lichte  farblose,  klare  Fltissigkeit.  Keine  Formelemente, 
kein  Eiweiss,  reicher  Gehalt  an  Ohloriden. 

Somit  konnte  nur  ein  Echinokokkus  der  Leber  oder  der 
Niere  oder  eine  Hydronephrose  einer  beweglichen  Niere  vorliegen; 
in  beiden  Fallen  erschien  mir  eine  Operation  nothwendig,  welche 
flir  einen  der  folgenden  Tage  nach  nochmaliger  Probepunction 
festgesetzt  wurde.  Als  ich  jedoch  eben  die  Bauchdecken  ein- 
schneiden  und  den  Tumor  zu  diesem  Zwecke  fixiren  woUte,  war 
derselbe  verschwunden. 

An  seiner  Stelle  befand  sich,  wie  die  Percussion  ergab,  Darm ; 
selbst  bei  tiefem  Eindringen  unter  dem  rechten  Rippenbogen  war 
von  einer  Geschwulst  Nichts  zu  ftlhlen.  Die  Kranke  befand  sich 
verh&]tnissmS.ssig  wohl  und  hatte,  wie  sie  angab,  am  vorher- 
gehenden  Tage  ausserordentlich  viel  hellen  und  klaren  Urin  ent- 
leert,  was  ihr  jedoch  nichts  UngewcJhnliches  sei,  da  die  Urinmenge 
bei  ihr  stets  wechsele.     Der  entleerte  Urin  war  normal. 

Es  war  nunmehr  fraglich,  ob  die  Oystenfltissigkeit  durch  die 
feine  Punctionsc^ffnung  des  Sackes  in  den  Peritonealraum  geflossen, 
oder  per  vias  naturales  entleert  worden  sei.  Im  ersteren  Falle 
blieb  die  Art  der  Geschwulst  zweifelhaft,  im  letzteren  war  die- 
selbe  als  Hydronephrose  gesichert.  Nach  der  Untersuchung  in 
den  verschiedensten  K5rperstellungen ,  besonders  in  der  Knie- 
Ellenbogenlage ,  konnte  der  geknickte  oder  torquirte  Hamleiter 
durch  Drehungen  des  Sackes  sich  aufgewickelt  haben,  oder  es 
konnte  durch  die  in  Folge  der  Function  stattgefundene  Druck- 
verminderung  im  Sacke  ein  klappenartiges  Hindemiss  gehoben 
worden  sein. 

Die  Diagnose  blieb  jedoch  zweifelhaft,  da  weder  die  fttr 
Echinokokkus  pathognomonische  Urticaria  auftrat,  noch  die  Ge- 
schwulst wiederkehrte.  Erst  im  Februar  1880  kam  die  Kranke 
mit  den  Klagen  ilber  unertr&glichen  Drnck  im  Bauche  wieder  in 
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meine  Behandlnng  and  bot  so  ziemlich  dasselbe  Bild  wie  bei  der 
ersten  Untersachung. 

Die  Diagnose  aaf  Hydronephrose  stand  nnnmehr  fest  nnd 
wurde  insbesondere  dadarch  bestfttigt,  dass  die  chemische  Unter- 
sachung der  jetzt  in  etwas  gr5sserer  Menge  entzogenen  Flttssig- 
keit  insofem  einen  positiven  Refund  ergab,  als  der  Nachweis  von 
Hamstoff  gelang.  Der  Nachweis  von  Hams&ure  durch  die  Murexid- 
reaction  gelang  nicht. 

Wiederum  konnte  ich  nach  einiger  Zeit  das  vollkommene 
spontane  Verschwinden  der  Cyste  mit  den  eben  geschilderten 
Symptomen  von  Seiten  der  Harnexcretion  beobachten.  Dieses 
Spiel  des  Wiederftlllens  und  Entleerens  wiederholte  sich  noch 
vier  Mai,  endlich  aber  verschwand  der  Sack  nicht  mehr,  das 
AUgemeinbefinden  verschlimmerte  sich  zusehends,  es  trat  conti- 
nuirliches  Fieber  ein,  der  Tumor  war  inzwischen  gewachsen,  sehr 
gespannt  und  schon  bei  leiser  Beriihrung  sehr  schmerzhaft  ge- 
worden.  Die  vordem  klare,  von  Formelementen  freie  Probe- 
punctionsfitissigkeit  zeigte  nunmehr  viel  Eiterk&rperchen,  so  dass 
ich  jetzt  mit  der  Operation  nicht  mehr  zQgem  konnte.  Am 
20.  Juni  1880  wurde  dieselbe  vorgenommen;  der  hydronephrotische 
Sack  wurde  nach  vorheriger  Function  der  nunmehr  eitrig  ge- 
wordenen  Fltlssigkeit  und  nach  Incision  eines  perinephritischen 
Abscesses  an  die  Bauchdecken  angen&ht,  dann  incidirt  und 
drainirt.  Die  Harnleiterdffnung  war  weder  zu  sehen  noch  zu 
sondiren.  Der  hydronephrotische  Sack  war  liber  kindskopfgross. 
Bis  zum  19.  Juli  war  die  ganze  Wunde  bis  auf  eine  fingerdicke 
Oeffiiung  am  innersten  Wundwinkel  geschlossen.  Daselbst  wird 
ein  Gummidrain  eingeftthrt,  das  auf  eine  Lttnge  von  circa  14  cm 
in  die  Wundh5hle  hineinragt  und  dem  zunftchst  spftrlich,  nach 
und  nach  aber  st&rker  secemirten  Earn  leicht  den  Abfluss  und 
ein  bequemes  Durchspttlen  der  Hdhle  gestattet.  Die  eitrige 
Fliissigkeit  wird  klarer  und  schliesslich  ganz  urin5s.  Der  Sack 
selbst  schrumpft  concentrisch ,  die  anfangs  glatten  atrophischen 
Nierenkelche  werden  immer  dichter.  In  der  so  angelegten  Nieren- 
beckenbauchfistel  wird  ein  Hamrecipient  nicht  ertragen.  Er 
ist  aber  auch  ttberflilssig,  da  die  Kranke  mit  einem  einfachen 
Drainrohr  und  einem  mehrfach  am  Tage  gewechselten  Verbande 
voUkommen  zufrieden  ist.  —  Die  Kranke  i9t  gegenwftrtig 
68  Jahre  alt  und  ist  durch  die  schon  8  Jahre  bestehende  Fistel 
in  ihrer  gewohnten  Lebensweise  und  Beschftftigung  in  keiner 
Beziehung  gehindert  gewesen;  ja  die  Umgebung  der  Fistel  zeigt 


157 

weder    ein  Eczem  noch  ein  Erythem.    Ich  mochte  ausdrlicklich 

aiif  dieses  Verhalten  hier  aufmerksam  machen,  well  bei  der  Ab- 

wHgung  der  Frage,  ob  Nephrectomie  oder  Anlegung  einer  Nieren- 

beckenbaachfistel,  das  Befinden  solcher  Kranker  nach  der  Operation 

wohl  in  Frage  kommt. 

Fall  II.  G.  G.,  35  Jahre  alt,  4 para,  stellt  sich  mir  im  Juni  1885 
init  der  Klage  vor,  dass  ale  seit  nunmehr  4  Jahren  an  Cardialgien, 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  im  Kreuz  leide.  Sie  selbst  fuhle 
einen  fasten  Korper  in  der  rechten  Bauchseite,  der  aber  zeitweise  ver- 
schwande.  Ausser  einer  Betroflexio  uteri  gravidi  (2.-8.  Monat),  welche 
bald  durch  ein  Pessar  gehoben  worde,  konnte  ich  jedoch  nichts  Krank- 
haftes  constatiren,  speciell  gelang  es  mir  nicht,  einen  Tamor  in  der  rechten 
Seite  zu  fiihlen.  Als  sich  jedoch  die  Fran  nach  14  Tagen  wieder  vor- 
stellte,  constatirte  ich  im  rechten  Hypochondrium  einen  circa  2faa8tgrossen 
Tumor,  der  sich  prall  und  hart  anftihlte  und  keinerlei  Zeichen  von  Fluc- 
tuation bot.  Fiir  eine  einfache  bewegliche  Niere  war  der  Tumor  zu  kuglig 
und  zu  gross,  gegen  einen  Descensus  hepatis  sprach  die  Form  und  Klein- 
heit  und  der  Umstand,  dass  man  zwischen  ihm  und  dem  rechten  Leber- 
lappen  tympanitischen  Klang  nachweisen  konnte.  Eine  Probepunction 
hellte  den  Sachverhalt  sofort  auf,  denn  die  so  gewonnene  Flussigkeit 
war  wasserhell,  enthielt  Hamstoff  und  Chloride,  keine  Formelemente. 

Als  ich  die  Frau  nach  einigen  Monaten  wieder  untersuchte, 

war  der  Tumor  voUkommen  verschwunden  und  ist  wShrend  des 

weiteren  Fortschreitens  der  Gravidit&t  nicht  wiedergekehrt.     Ich 

habe  diese  Frau  seitdem  aus  den  Augen  verloren. 

Fall  III.  E.  K.,  Sljahrige  Frau,  seit  11  Jahren  verheirathet,  hat 
vor  10  Jahren  1  Mai  geboren  und  ist  seit  ihrem  16.  Jahre  krank.  Ohne 
jede  Ursache  bekam  sie  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  krampfartiger 
Natur,  welche  sich  in  unregelmassigen  Zeitraumen  wiederholten  und  ge- 
wohnlich  mit  Erbrechen  verbunden  waren.  Die  AnfSlle  hielten  gewohnlich 
2  Stunden  an  und  wurden  in  horizontaler  Ruckenlage  gelindert.  Sie 
selbst  bemerkte,  dass  sie  sich  wohler  fiihlte,  so  oft  sie  reichlich  Harn 
lassen  konnte.  Wahrend  der  Attacken  waren  die  Bauchmuskeln  hart  und 
gespannt,  so  dass  eine  genaue  Palpation  nicht  vorgenommen  werden 
konnte.  Wahrend  der  ganzen  Zeit  einer  Schwangerschaft  fuhlte  sich  die 
Patientin  vollkommen  wohl.  Erst  drei  Monate  nach  der  Entbindung  be- 
gannen  die  Attacken  wieder,  welche  sich  dadurch  von  den  friiheren  unter- 
schieden,  dass  die  Schmerzen  leichter  waren,  aber  dafiir  langer  anhielten. 
Auf  der  Hohe  der  Attacke  besteht  Brechneigung.  In  den  letzten  Jahren 
veranderte  sich  der  Typus  der  Anfalle  nur  insofern,  als  sie  jetzt  mitunter 
Tage  lang  anhalten.  Nur  selten  werden  die  Schmerzen  dabei  so  heftig, 
dass  man  sich  gendthigt  sieht,  durch  Narcotica  (einmal  wurde  aueh  Chloro- 
form angewandt),  dieselben  zu  lindern.  Die  Intervalle  zwischen  den  ein- 
zelnen  AnfUllen  wechseln  von  Tagen  bis  Monaten.  Niemals  bestand 
Fieber,  niemals  Blasenkatarrh.  Lange  Zeit  wurde  die  Patientin  auf  Hysteric 
behandelt,  bis  es  endlich  gelang,  einen  kindskopfgrossen  Tumor  im  rechten 
Hypochondrium  zu  fiihlen.  Derselbe  fiihlt  sich  hart  und  fest  an  und  lasst 
sich  unter  UmstHnden  durch  Druck  und  Yerschiebung  und  Hochlagemng 
des  Unterkorpers  zum  Yerschwinden  bringen.  Patientin  empflndet  dabei 
einen  heftigen  Hamdrang,  und  wenn  sie  auch  erst  eben  vor  dem  Drucken 
die  Blase  entleert  hatte,  so  ist  sie  dennoch  im  Stande,  wiederum  Urin  zu 
lassen  bis  zu  einer  Quantitat  von  circa  400  —500  ccm.    Der  eben  entleerte 
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Harn  unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem  vor  dieser  Manipulation  ent- 
leerten.  Nach  mehreren  Stnnden,  nnter  Umstandeu  Tagen,  ist  der  Tnmor 
za  seiner  alien  GrSsae  wieder  angeftillt.  Nicht  immer  gelingt  die  Ent- 
leerung  des  Tumors  durch  Massage  und  entsprechende  Lagerung  und  im 
Gegensatz  zu  Mheren  Zeiten  wacht  die  Kranke,  wenn  sie  sich  mit  ent- 
leerter  Geschwulst  zu  Bett  gelegt  hat,  allerdings  nur  selten,  mit  der  Ge- 
schwulst  wieder  auf.  Auch  spontan  verschwindet  die  Geschwulst  von 
Zeit  zu  Zeit  und  kehrt  wieder. 

Es  bedarf  keiner  nHheren  Auseinandersetzung,  dass  es  sich 
hier  um  eine  intermittirende  Hydronephrose  handelt.  Es  gelingt 
leicht^  hier  nachzuweisen,  dass,  wenn  der  rechte  Sack  entleert  ist, 
man  die  rechte  Niere  gesenkt  and  beweglich  findet.  Allerdings 
ist  dieselbe  der  hydronephrotischen  Atrophic  bereits  verfallen 
nnd  nnr  schwer  als  eine  dtinne  Platte  unterhalb  des  rechten 
Rippenbogens  in  der  Axillarlinie  zu  fUhlen.  Deatlicher  ist  der 
Descensus  der  linken  Niere. 

Ich  verordnete  vorlHufig  nach  Entleerung  des  nephrotischen 
Sackes,  die  gegen  bewegliche  Nieren  von  mir  angegebene  Binde 
in  der  Hoffnung,  dass  hierdnrch  eine  Wiederanftlllung,  wenn  nicht 
unmQglich  gemacht,  so  doch  erschwert  wnrde.  Bisher  ist  das 
Befinden  ein  gutes. 

Fall  lY.  In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  eine  linksseitige  inter- 
mittirende Hydronephrose,  welche  sich  noch  in  meiner  Beobachtung  befindet. 
Derselbe  bietet  nichts  Besonderes.  £r  betrifft  eine  42jahrige  Frau  aus 
der  Praxis  des  Herrn  Collegen  Kalischer,  welcher  ausfQhrlich  denselben 
a.  a.  0.  berichten  wird. 

Wir  haben  gewiss  ein  Recht,  alle  diejenigen  Fftlle  von  Hy- 
dronephrose, bei  denen  die  Ursache  der  Hydronephrose  schwindet 
und  wiederkommt ,  mit  intermittirender  Hydronephrose  zu  be- 
zeichnen.  Wenn  z.  B.  ein  die  Hydronephrose  bedingender  Stein 
aus  dem  Harnleiter  gedrM,ngt  wird,  so  verschwindet  die  Hydro- 
nephrose, um  wiederzukehren,  wenn  sich  von  Neuem  ein  den  Harn- 
leiter obstruirender  Stein  bildet.  Ebenso  sehen  wir  beim  Krebs 
der  Blase  oder  beim  Carcinom  der  GebMrmutter .  durch  krebsige 
Infiltration  des  die  HarnleitermUndung  umgebenden  Gewebes 
eine  Hydronephrose  entstehen,  bei  eintretender  Erweichung  der 
krebsigen  Infiltration  wieder  schwinden  und  bei  weiterem  Fort- 
schreiten  des  Erebses  wiederkommen  ^).  Von  dieser  Art  von 
intermittirenden  Hydronephrosen  will  ich  jedoch  nicht  sprechen. 
A  potior!  fit  deominatio,  und  es  w^re  ganz  verkehrt,  wenn 
man  solche  Fftlle,    in   welchen  dem  Grundleiden  gegentlber  die 

1)  Morris,  1.  c. 
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reoidi^irende  Hydronephrose  von  ganz  untergeordneter  Bedeutnng 
ist,  mit  dem  Namen  dieses  Symptoms  belegen  wollte. 

Die  intermittirenden  Hydronephrosen ,  zu  denen  die  von  mir 
beobachteten  F&Ue  gehoren,  und  von  denen  icb  bier  reden  will, 
sind  solcbe,  in  welcben  die  Hydronepbrose  das  Hanptleiden  dar- 
stellt,  und  bei  welcben  die  genaueste  Untersucbnng  tbats&cblicb 
kein  materielles  Hinderniss,  kein  grobes  patbologiscb-anatomiscbes 
Product  ftir  die  Verbinderung  der  Hamexcretion  erkennen  Iftsst. 
Das  allerflagranteste  Beispiel  ftlr  einen  ideellen  Verscbluss  des 
Harnleiters  bilden  diejenigen  F^Ue,  bei  welcben  man  einen  lang- 
dauernden  Spasmus  des  Harnleiters  annebmen  muss,  welcber  sonacb 
eine  mebrtHgige  Anurie  bervorrufen  kann.  Eine  solcbe  Contraction 
des  Harnleiters  beobacbtet  man  im  Uebrigen  selbst  ah  der  Leicbe, 
wenn  man,  woven  icb  micb  bei  Gelegenbeit  von  Injectionsver- 
sucben  ilberzeugte,  den  Ureter  mit  einer  beissen  Flflssigkeit  in- 
jiciren  will.  Der  todte  Ureter  contrabirt  sicb  dabei  so  stark  und 
so  lange,  dass  nicbt  ein  Tropfen  InjectionsflUssigkeit  (Wickers- 
beimer'scbeMetalllegirung  versucbte  icb)  bineingelangt.  Aebnlicb 
mdgen  intra  vitam  aucb  andere  Reize,  entweder  directe  (mecba- 
niscbe)  oder  reflectoriscbe  auf  die  Contraction  wirken.  Indessen 
eine  ernstere  Bedeutung  bat  die  so  entstebende  Verscblussart  fttr 
die  Ausbildung  der  Hydronepbrose  nicbt.  Selbst  wenn  sie  sicb 
b^ufig  wiederbolen  soUte,  wird  es  niemals  zur  Ansammlung  so 
grosser  FlUssigkeitsmengen  im  Nierenbecken  kommen,  dass  diese 
im  Stande  wUre,  dasselbe  zu  einem  Sacke  auszudebnen. 

Wobl  aber  mtissen  wir  als  &tiologiscbes  Moment  gerade  der 
intermittirenden  Hydronepbrose  den  Verscbluss  des  Harnleiters 
in  Betracbt  zieben,  welcber  entstebt  durcb  directen  Zug  und  durcb 
Heranpressen  des  Harnleiters  an  den  Arcus  pubis  einerseits,  durcb 
Knickung,  Torsion  und  spitz winkelige  Insertion  andererseits.  Was 
das  erste  Hinderniss  anbetrifft,  so  bat  zuerst  Vircbow^)  im 
Jabre  1846  eine  bezUglicbe  Beobacbtung  mitgetbeilt.  Er  fand  bei 
Gelegenbeit  der  Obduction  einer  43j&brigen  Frau,  die  in  den 
letzten  Jabren  an  einem  irreponiblen  Vorfall  der  Geb&rmutter  ge- 
litten  batte,  die  Ureteren  bis  in  die  Gegend  der  Syncbondrosis 
sacroiliaca  stark  verengt,  ebenso  wie  das  Nierenbecken  erweitert. 
Dieses  Verbalten  erkl&rte  Vircbow  aus  dem  Umstande,  dass  die 
Basis  des  Trigonum,  d.  b.  also  die  Stelle,  wo  die  Harnleiter  ein- 
mflnden  bis  unter  die  Sympbysis  pubis  vorgezogen  war,  wo  sie 


1)  Yerhandlungen  der  geburtshiilfl.  Gesellschaft  zu  Berlin.  1846. 
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comprimirt  und  so  eine  Stanung  des  Harns  nach  rttckw&rts  er- 
zengt  werden  musste.  Einen  ganz  aoalogen  Fall  finde  ich  von 
Philippe  ^)  bericbtet:  Aucb  bier  war  eine  Hydronepbrose  und 
zwar  eine  doppelseitige  mit  bocbgradiger  Atropbie  der  Nieren- 
snbstanz  auf  der  nftmlicben  Basis  entstanden.  Beil&uiig  bemerkt 
beweist  dieser  nnd  abnlicbe  Fftlle  von  doppelseitiger  Hydro- 
nepbrose, dass  mindestens  eine  intermittirende  Hydronepbrose 
vorgelegen  baben  muss,  weil  ein  Individuum  mit  definitivem  Ver- 
scbluss  beider  Hamleiter  nicbt  leben  kann.  Seltsamer  Weise 
wird  von  mancben  Seiten  das  Vorkommen  doppelseitiger  Hydro- 
nepbrosen  bestritten,  zweifellos  nur  aus  dem  Grunde,  wei  man  an 
die  M5glicbkeit  einer  intermittirenden  nicbt  gedacbt  bat.  Selbst- 
verst&ndlicb  muss  beim  Vorbandensein  einer  doppelseitigen  Hy- 
dronepbrose, mindestens  eine  von  ibnen  eine  intermittirende 
sein,  unter  Umstftnden  k5nnen  es  beide  sein.  Ausser  der  dnrch 
Vircbow  und  Pbilipps  bei  Prolapsus  uteri  angenommenen 
Compression  der  Hamleiterenden  an  den  Arcus  pubis  scbeint 
mir  aucb  nocb  die  bier  erfolgende  Auszerrung  der  Harnleiter  in 
^bnlicber  Weise  einen  Verscbluss  zu  veranlassen,  wie  das  Lumen 
eines  Gummiscblaucbes  durcb  Debnung  desselben  vernicbtet  wird. 
Liegt  docb  bei  der  mit  dem  Prolaps  so  bHufig  vorkommenden 
Cystocele  die  gesamipte  bintere  Blasenwand  sammt  dem  unteren 
Ende  der  Ureteren  vor  dem  Introitus  vulvae. 

Diese  Verscblussart  des  Harnleiters  mit  ibren  Fo)gen  im  An- 
fang  objectiv  zu  constatiren,  wird  freilicb  nicbt  leicbt  m^glicb  sein, 
da  die .  bier  vorkommenden  Hamstauungen  erst  sp&t  einen  so 
boben  Grad  erreicben,  dass  wir  sie  durcb  Palpation  constatiren 
k5nnen.  Dass  sie  aber  vorkommt,  ist  nacb  den  Obductionsbefunden 
nicbt  zweifelbaft,  und  es  werden  nur  so  nacb  gescbebener  Einsicbt 
in  das  eben  gescbilderte  CausalverbHitniss  zwiscben  Prolaps  und 
Hamstauung  gewisse,  sonst  scbwer  zu  erkl&rende  Erscbeinungen 
von  Seiten  der  Harnexcretion  verstHndlicb. 

Die  allerb&ufigste  Ursacbe  jedocb  fUr  die  Entstebung  der 
intermittirenden  und  meines  Eracbtens  fllr  einen  grossen  Tbeil  der 
definitiven  Hydronepbrosen  ist  die  Abknickung,  die  Torsion 
und  die  spitzwinkelige  Insertion  des  Harnleiters.  In 
welcber  Weise  der  Mecbanismus  bierbei  vor  sicb  gebt,  das  babe 
icb  erst  in  einer  der  letzten  Sitzungen  der  Berliner  mediciniscben 


1)  Philips,    Verhandlungen    der    geburtshUlflichen    Gesellschaft    in 
London.     Bd.  XI,  S.  272. 
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GesellBchaft  in  einer  durch  Herrn  Klister  angeregten  Discussion 
fiber  Sackniere  anseinandergesetzt.  Ftlr  die  intennittirende  Hydro- 
nephrose  muss  ich  aber  noch  ganz  besonders  betonen,  dass  die 
Elister'sche  Annahme  der  Aetiologie,  dass  sie  durch  eine  eitrige 
Pyelitis  mit  consecutiver  Invagination  der  Ureterenschleimhaut 
bedingt  wttrde,  nicht  statthaft  erscheint,  da  ich  in  alien  meinen 
Fallen  durch  Untersuchung  der  Probepunctionsfltlssigkeit  mich 
tlberzeugt  habe,  dass  es  sich  in  keiner  Weise  um  eine  Pyelitis, 
urn  Eiterbildung  handelte|  sondem  dass  stets  das  reine  Hydor 
vorhanden  und  ein  eitriger  Katarrh  der  gesammten  Hamwege 
auszuschliessen  war.  Der  Mechanismus  der  Hydronephrosen- 
bildung  bei  Abknickung,  Torsion  und  spitzwinkeliger  Insertion  des 
Hamleiters  kommt  so  zu  Stande,  dass  der  Earn  bei  aufrechter 
StelluDg  der  Patienten  sich  im  Nierenbecken  staut,  und  dass  nicht 
eher  eine  Mdglichkeit  fUr  den  Hamabfluss  gegeben  ist,  bis  ent- 
weder  die  Knickung  und  Torsion  des  Harnleiters  redressirt 
Oder  bei  spitzwinkeliger  Insertion  das  Nierenbecken  so  voll  von 
Urin  gelaufen  ist,  dass  der  Wasserspiegel  den  h^chsten  Punkt, 
das  ist  hier  die  UreterenmUndung,  erreicht  hat  oder  die  spitz- 
winklige  Insertion  ausgeglichen  ist.  Wiederholt  sich  nun  das 
Spiel  der  Anfflllung  und  Entleerung  des  Nierenbeckens  hftufig, 
so  leidet  die  ElasticitUt  desselben,  so  dass  es  immer  grQssere 
und  grossere  Hamquanta  aufnehmen  kann  und  zu  einem  immer 
grdsseren  Sacke  ausw&chst.  Hat  der  Sack  aber  eine  gewisse 
Grosse  erreicht,  so  comprimirt  er  den  an  seiner  Seite  herab- 
laufenden,  ihm  unmittelbar  anliegenden  Hamleiter  vollkommen, 
so  dass  eine  Urinentleerung  schliesslich  in  aufrechter  Stellung 
garnicht  und  in  liegender  Position  nur  dann  vorkommen  kann, 
wenn  unter  besonders  gtlnstigen  Bedingungen  die  eben  genannten 
Anomalien  des  Hamleiters  gehoben  werden  oder  sich  spontan  heben. 
Eine  wichtige  Frage  ist  nun  die,  wie  kommt  die  spitzwinke- 
lige  Insertion  und  die  klappenartigen  Hindernisse  und  Faltenbil- 
dungen  im  Harnleiter^  auf  die  Virchow  ^)  besonders  aufmerksam 
gemacht  hat,  zustande^  Virchow  selbst  hlllt  sie  ftlr  congenital 
und  ftlr  die  Ursache  der  Hydronephrose ,  Simon  ^)  erachtet  die 
Hydronephrose  ftlr  das  Primftre,  die  Yerftnderungen  am  Hamleiter 
aber  fiir  secund&r.  In  der  That  muss  man  Simon  Recht  geben, 
wenn  er  behauptet,    dass  jede  Hydronephrose  den   Verlauf  des 


1)  Virchow,  Geschwtilste,  Bd.  I,  S.  268  u.  274. 

2)  Simon,  Chirurgie  der  Nieren,  TheU  U,  S.  181  ff. 
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Harnleiters  ver&ndern  muss,  und  dass  bei  fortschreitender  Anfiillang 
des  Nierensackes  der  Harnleiter  am  Ostium  pelvicnm  spitzwlnkelig 
verzogen  werden  kann.  Dadarch  komme  ein  klappenfdrmiger 
YerschiusB  zuBtande,  bei  welchem  die  untere  HUlfte  des  ausge- 
dehnten  Nierenbeckens  den  oberen  Theil  des  Harnleiters  compri- 
mire.  Es  wirke  hier  also  derselbc  Mechanismus,  durch  welchen 
bei  Divertikeln  der  SpeiserObre  der  nnmittelbar  unter  dem  Di- 
vertikel  gelegene  Theil  abgeknickt  und  klappenformig  verschlossen 
werde.  Mit  der  Ausdehnung  des  Nierenbeckens,  welche  in  der 
Querrichtung  nur  naeh  vorn  und  aussen  stattfinden  kQnne,  wei 
ihr  nach  binten  die  hintere  Bauchwand,  naeh  innen  die  Wirbel- 
s&ule  entgegenstttnde,  wUrde  die  Nierensubstanz  mit  den  Nieren- 
kelchen  nach  aussen  und  hinten  gedrHngt.  Durch  diese  Lage- 
ver&nderung  rtlcke  der  normal  nach  innen  gelegene  obere  Theil 
des  Harnleiters  mehr  nach  vorn  und  aussen,  so  dass  er  nun 
zwischen  die  vordere  innere  Wand  des  ausgedehnten  Nierensackes 
und  des  denselben  Uberziehenden  Peritoneum  zu  liegen  komme. 
AUein  wenn  auch  Simon  zuzugeben  ist,  dass  eine  spitz winkelige 
Insertion  resp.  eine  Compression  des  Harnleiters  als  Folgeerschei- 
nung  der  Hydronephrose  auftreten  kann,  so  folgt  daraus  noch 
nicht,  dass  nicht  auch  umgekehrt,  wie  Virchow  hervorhebt, 
eine  primMre  spitzwinkelige  Insertion  Hydronephrose  hervorrufen 
kann.  Allein  diese  spitzwinkelige  Insertion  en  des  Harnleiters 
halte  ich  fiir  die  meisten  FUlle  sicherlich  nicht  fOr  congenital, 
sondern,  allerdings  in  einer  anderen  Beziehung  als  Simon,  fOr 
erworben.  W&re  die  erstere  Annahme  richtig,  so  mflssten  wir 
doch  5fter  als  dies  wirklich  der  Fall  ist,  bei  Obductionen  Neu- 
geborener  spitzwinkelige  Insertion  etc.  der  Harnleiter  antreffen. 
Erw&gt  man  nun,  dass  die  intermittirenden  Hydronephrosen  wie 
die  uncomplicirten  Hydronephrosen  Uberhaupt  sich  vorzflglich  auf 
der  rechten  Seite  und  besonders  bei  Frauen  vorfinden,  so  muss 
man  meines  Erachtens  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  sich  diese 
Anomalien  in  der  Verbindung  des  Harnleiters  mit  dem  Nieren- 
becken  erst  spSlter  bilden,  mit  anderen  Worten,  dass  es  sich  um 
eine  erworbene  Anomalie  handelt.  Und  so  komme  ich,  belehrt 
durch  meine  Beobachtungen  und  durch  das  Studium  der  in  der 
Literatur  niedergelegten,  meist  falsch  gedeuteten  F&lle  zu  der 
Annahme,  dass  diese  Anomalien  vorzUglich  bewirkt  werden  durch 
die  bewegliche  Niere.  Schon  durch  das  Tiefertreten  der  Niere 
gelangt  der  Ursprung  des  Harnleiters,  der  normal  an  der  tiefsten, 
fiir  den  Abfluss  des  Hams  ans    dem  Nierenbecken    gtlnstigsten 
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Stelle  derselben  sich  befiodet,  an  eine  hdbere,  bei  starkem  Tief- 
staDd  der  Niere  an  die  hQcbste  Stelle  des  Nierenbeckens.  Bei 
den  gewohnlichen  Axendrebungen  der  beweglicben  Niere  aber 
wird  der  Harnleiter  ansserdem  gleicbfalls  nm  seine  Axe  gedreht. 
Im  ersten  Falle  kommt  eine  scbiefe  Insertion ,  im  letzten  noch 
eine  Enicknng  reap.  Torsion  des  Harnleiters  zustande;  in  bei- 
den  Fallen  muss  die  Folge  Harnstauung  sein,  and  es  treten  somit 
alle  diejenigen  Verhllltnisse  ein,  welche  sowohl  ftir  die  Entstehung 
der  intermittirenden  Hydronepbrose ,  als  gerade  fllr  die  grQssten 
Exemplare  der  definitiven  Hydronephrose  die  gtlnatigsten  Chancen 
abgeben.  WMre,  beilHufig  bemerkt,  die  von  den  Autoren  ange- 
nommene  spitzwinkelige  insertion  des  Harnleiters  congenital,  so 
kdnnte  bier  thatsUcblicb  eine  Entleerang  der  Hydronepbrose 
nicbt  erfolgen.  Es  kann  wobl  eine  durcb  den  oben  gescbilderten 
Mechanismns  erworbene  spitzwinkelige  Insertion  oder  eine  erwor- 
bene  Knickang  sicb  ausgleichen;  es  ist  indess  unmOglicb,  eine 
congenitale  Anomalie  im  Harnleiterverlauf  za  redressiren.  Um 
diese  Verb&ltnisse  bei  beweglicben  Nieren,  welcbe  man  natttrlich 
an  der  Leicbe  nur  als  fertige  Prodncte  vorfindet,  anschanlich  zn 
machen,  babe  icb  Herrn  CoUegen  Krakauer^)  seiner  Zeit  ver- 
anlasst,  einen  Apparat  zu  beschreiben,  der  das  Auftreten  der  in- 
termittirenden Hydronepbrose  bei  beweglicber  Niere  veran- 
Bcbaulicht.  2)  — 

Die  Erscbeinungen  der  intermittirenden  Hydronephrose 
sind  nicbt  constant,  und  es  dtlrfte  ein  Einzelner  bei  seinem 
immerhin  beschrankten  Material  nicbt  in  der  Lage  sein,  ein  ftlr 
alle  F^lle  giltiges  Bild  zu  fixiren.  Es  ist  wahrscheinlicb,  diass 
die  bei  Kranken  mit  Wanderniere  bHufig  za  beobacbtenden  kolik- 
artigen  Scbmerzen  ibren  Grand  in  tempor^en  Verengerangen 
and  Verschliessongen  des  Harnleiters  haben.  Jedocb  werden 
diese  Harnstaaungen  gewohnlich  schnell  wieder  aasgeglicben ,  da 
mit  der  Lockerung  der  Nierenkapsel  von  der  binteren  Bancbwand 
bei  der  Wanderniere  allmalig  aacb  das  Nierenbecken  and  der 
oberste  Theil  des  Harnleiters  sicb  von  dieser  abbeben  and  den 
Bewegungen  der  Niere  folgen. 

Auf  diese  Weise  wird  im  Anfang  and  bei  geringen  Oraden 
der  beweglicben  Niere  ein  aus  dem  abnormen  Verlaaf  des  Harn- 
leiters entstehendes  Hinderniss  leicbter  von  dem  Dracke  des  ge- 

l)Krakauer,  Ueber Hydronephrose,  Inaug.- Dissertation,  Berlin  1880. 
2)  cf.  Landau,  Wanderniere  der  Frauen,  Berlin  1881.  S.  68  ff. 
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Btanten  Harns  ttberwunden,  als  wenn  dieser  unbeweglich  ab- 
geknickt  bleibt.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Kranken  in  Folge 
der  dnrch  Urinstannng  eintretenden  Schmerzen  sich  schnell  ge- 
nOthigt  aehen,  die  horizontale  Lage  einzunehmen,  in  welcher  durch 
Rttckkehr  der  Niere  an  ihren  normalen  Platz  der  abgeknickte, 
resp.  gedrehte  Hamleiter  sich  gerade  ricbtet  and  abwickelt.  Ich 
finde  daher  in  alien  meinen  Beobachtungen ,  dass  alle  Kranken 
tlber  nichts  anderes  klagen  als  fiber  ein  fiber  viele  Jahre  hinaus 
sich  nicht  constant,  aber  hftufig  wiederholendes  Unbehagen,  tlber 
Gardialgien  etc.  Ziemlich  hftnfig  ist  bei  dem  Anfall  Uebelkeit  und 
Erbrechen  vorhanden,  mitunter  erQffnet  ein  SchQttelfrost  denselbe, 
ja  Einzelne  spracben  direct  von  sich  wiederholenden  Attacken. 
Sie  schilderten  dieselben  als  Nierenkolik,  ohne  dass  sie  subjectiy 
im  Stande  gewesen  w&ren,  Uber  St5rungen  in  der  Nierenexcretion 
etwas  auszusagen.  Erst  anf  Befragen  gaben  sie  zum  Theil  nnr 
an,  dass  die  Hammenge  bei  ihnen  wechsle  nnd  dass  sie  mitunter, 
wenn  die  Attacken  anfh5rten,  grosse  Mengen  eines  wasserhellen, 
klaren  Harnes  entleeren.  Dagegen  vermindere  sich  die  Hammenge 
dentlich,  sobald  die  Schmerzanfiille  auftreten.  Die  Schmerzen 
warden  meist  in  die  Gegend  des  rechten  Rippenbogens,  speciell 
des  rechten  Leberlappens  localisirt  und  wurden  als  so  wenig 
charakteristisch  angegeben,  dass  man  sie  ebensowohl  auf  eine 
Gallensteinkolik  als  auf  eine  hysterische  Affection  h&tte  beziehen 
kdnnen.  Nur  eine  Kranke  hatte  einen  Tumor  objectiv  constatirt, 
bevor  ihr  das  Vorhandensein  desselben  von  &rztlicher  Seite  klar 
gemacht  war.  Ob  andere  Erscheinungen,  fiber  welche  die  Kranken 
klagten,  wie  ziehende  Schmerzen  in  der  Lende,  im  Krenz,  Jucken 
und  Brennen  in  der  Hamrdhre,  Strangurie  auf  die  intermittirende 
Hydronephrose  oder  auf  Complicationen  zu  beziehen  sind,  mass 
weiterer  Beobachtung  vorbehalten  bleiben.  Bei  zwei  Kranken 
war  der  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  die  subjectiven  Be- 
schwerden  und,  wie  es  scheint,  auch  auf  das  Verschwinden  der 
Hydronephrose  ein  flberaus  gUnstiger.  Es  ist  dies  auch  durch- 
auB  klar,  denn  es  dr&ngt,  wie  ich  dies  flir  die  Wandemiere  aus- 
drtlcklich  beschrieben  habe  (1.  c.  S.  69),  der  wachsende  Uterus 
indirect  durch  das  Hinauftreiben  der  Dftrme  die  Niere  allm&lig 
in  die  H5he,  und  damit  pflegen  gerade  die  schlimmen,  durch  Zer- 
rung,  Knickung  der  OefiUse  und  des  Harnleiters  entstehenden 
St5rungen  sich  in  &hnlicher  Weise  zu  mildem,  wie  dies  bei  dem 
Vorfall  der  Gtonitalien  durch  eine  eintretende  Schwangerschaft 
geschieht. 
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Auch  die  objectiven  Symptome  sind  im  Anfange  in  keiner 
Beziehung  charakteristisch  und  kQnnen  es  der  von  mir  angenom- 
menen  Aetiologie  entsprechend  auch  nicht  sein.  Trotz  der  vorsich- 
tigsten  und  feinsten  Untersuchung  sind  wir  kaum  in  der  Lage, 
selbst  bei  deutlich  vorhandener  Wandemiere  im  Anbeginn  mftssige 
Dilatationen,  reap,  den  Verlust  der  Elasticitilt  des  Nierenbeckens  zu 
constatiren.  Erst  wenn  die  Ausdebnung  desselben  einen  gewissen, 
nicht  flir  alle  F&Ue  bestimmbaren  Grad  erreicht  hat,  kOnnen'  wir 
objectiv  das  Vorhandensein  eines  Tumor  an  der  Stelle  erkennen, 
wo  wir  sonst  die  bewegliche  Niere  ftihlen.  Die  objectiven  Zeichen 
der  intermittirenden  Hydronephrose  sind  selbstverst&ndlich  die 
einer  Hydronephrose  liberhaupt.  Kommt  und  verschwindet  eine 
Geschwulst  in  dieser  Gegend  und  kehrt  sie  wieder,  so  ist,  da 
dies  bei  keiner  anderen  Geschwulst  in  dieser  Gegend  vorzukommen 
pflegt,    die  Diagnose  auch  ohne  feinere  Untersuchung  gesichert. 

Auf  die  physikalischeu  Zeichen  der  Hydronephrose,  speciell 
ihr  VerhilltniBS  zum  Darmcanal  und  zur  Leber  will  ich  hier  nicht 
nHher  eingehen.  Sie  sind  auch  von  ganz  untergeordneter  Bedeu- 
tung  gegenttber  den  haupts&chlichsten  diagnostischen  Mitteln, 
welche  uns  in  der  Palpation  und  in  der  Probepunction  zu 
Gebote  stehen.  BezUglich  der  ersteren  muss  ich  hier  ebenso  wie 
bei  den  Echinokokken  der  Angabe  widersprechen ,  dass  man  bei 
Hydronephrose  stets  Fluctuation  fiihlt.  Diese  babe  ich  bei  meinen 
Kranken  nicht  gefunden.  Im  Gegentheil,  d^e  Hydronephrosen 
zeichneten  sich  sUmmtlich  durch  ungewOhnliche  H&rte  aus.  Sie 
zeigten  erst  dann  die  Zeichen  einer  Cyste,  wenn  entweder  durch 
eine  Punction  oder  durch  eine  Spontanentleerung  der  Inhalt  der- 
selben  theilweise  abgeflossen  war.  Ich  hebe  dies  darum  besonders 
hervor,  weil  in  einem  jUngst  erschienenen  Aufsatz  Uber  die  dia- 
gnostischen Zeichen  von  Nierentumoren  ein  so  erfahrener  Autor, 
wie  Prof.  Stiller  ^)  ausdrflcklich  betont,  dass  Hydronephrosen 
und  Echinokokken  im  Gegensatz  zu  Polycysten  der  Niere  (klein- 
cystische  Degeneration)  Fluctuation  zeigen.  Ich  muss,  wie  gesagt, 
die  Richtigkeit  dieses  Urtheils,  wenigstens  in  seiner  Allgemeinheit, 
bestreiten. 

Das  hauptsHchlichste  diagnostische  Zeichen  aber,  welches  unter 
Umstftnden  eine  sofortige  Entscheidung  liefert,  ist  die  Probe- 
punction und  die  nachfolgende  mikroskopische  und  chemische 


1)  Stiller,  Zar  Diagnostik  der  Nierentamoren,  Wien.  med.  Wochen- 
achrift  1888,  No.  33,  84. 
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Untennchiiiig  der  PunctioiisfitlBsigkeit.  Allein  nicfat  immer  dOrfen 
wir  erwartea,  dass  der  Inhalt  von  faydronephrotiBchen  Sjleken 
Hjurnbestandtheile  enthiUtf  welche  man  in  den  wenigen  Knbik- 
centimetem  Probepnnctionsflttflsigkeit  sicher  nachweisen  kann.  Es* 
ifll  das  im  hdchsten  Grade  bemerkenawerth.  Wenn  der  Ham  liber 
eine  gewisse  Zeit  im  Nierenbecken  stagnirt  hat,  so  werden  seine 
speeifisehen  Bestandtheiie  resorbirt,  nnd  wir  bekommen  dorch 
Aspiration  ganz  dieaelbe  wasserhelle,  von  Formelementen  freie, 
mikroskopisch  nnd  chemisch  nicht  charakterisirbare  Fliissigkeit, 
wie  wir  sie  bei  Echinokokken  erhalten,  bei  welchen  ja  anch  nicht 
immer  der  Fund  von  Hakenkr&nzen  oder  bemsteinsanrem  Natron 
constant  and  fttr  die  Diagnose  verwerthbar  ist.  Wie  schwierig 
die  Differentialdiagnose  zwischen  grossen  Hxdronephrosens&cken 
nnd  Ovarialcysten  auf  Grand  der  Untersnchnng  der  Panctions- 
fliissigkeit  sein  kann,  das  haben  Waldeyer  ^)  nnd  Spiegel- 
berg  ^)  schon  friiher  betont.  Nicht  bei  alien  Hydronephrosen 
llsst  jedoch  die  Probepnnction  im  Stich,  ja  gerade  bei  den 
intermittirenden  Hydronephrosen  dtirfen  wir,  da  der  Harn  nicht 
allzn  lange  stagnirt  nnd,  wenn  er  abgelanfen,  immer  dnrch 
Mschen  ersetzt  wird,  am  allerehesten  den  Fond  von  Harnbestand- 
theilen  in  der  PanctionsflUssigkeit  erwarten.  So  ist  es  mir  in  der 
That  gelnngen,  bei  zwei  F&llen  HarnbestandtheUe,  das  eine  Mai 
Harnstoff,  das  andere  Mai  dazn  HarnsHore  nachzaweisen.  Alierdings 
ist  nicht  zn  verkennen,  dass  bei  den  geringen  Mengen  von  Fliissig- 
keit, welche  man  bei  der  Probepnnction  gewinnt,  der  Nachweis 
von  Harnbestandtheilen  sehr  schwierig  ist  Er  erscheint  mir  in 
dieser  Beziehnng  ein  Wink  des  Herrn  CoUegen  Georg  Salomon 
praktisch  wichtig,  der  darauf  hinweist,  dass  man,  im  Falle  die 
entzogene  Fliissigkeit  sauer  reagirt,  sofort  die  Diagnose  anf 
Hydrnonephrose  stellen  kann,  da  sonst  Fliissigkeiten  in  Retentions- 
oder  anderen  Greschwtllsten  alkalische  oder  neutrale  Reaction 
zeigen. 

Alierdings  ist  ans  einer  alkalischen  oder  neatralen  Reaction 
Hydronephrose  nicht  auszaschliessen,  da  faydronephrotische  Fliissig- 
keit, wenn  sie  l&ngere  Zeit  im  Sacke  verweilt,  auch  ohne  jede 
Spur  von  Zersetzong  alkalisch  reagiren  kann. 


1)  Waldeyer,    Die  epithelialen  Eierstocksgeschwiitote,  insbesondere 
der  Kystome,  Archly  far  Gynakologie,  Bd.  I,  S.  278. 

2)  Spiegelberg,  Monatssolir.  f.  Geburtsh.  34.  Bd.,  S.  384  u.  Arch, 
f.  Qyn&k.,  Bd.  8,  S.  271. 
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In  seltenen  FttUen  gelangen  wir  znr  sicheren  Diagnose  ohne 
Anwendang  all  dieser  genannten  Zeichen,  wenn  es  entweder  doi'ch 
entsprechende  Lagerung  der  Kranken  oder  durch  geeignetes  Ver- 
schieben  und  Dilicken  der  Geschwulst  gellngt,  die  FlUssigkeit 
Bofort  in  den  durch  jene  Manipulationen  wegsam  gewordenen 
Harnleiter  zu  pressen.  Dass  diese  FlUssigkeit  jenem  Sacke  an- 
gehdrt,  wird  dadurch  klar,  dass  man  die  Kranke  vor  dem  Aos- 
pressen  des  Sackes  ihren  Ham,  der  nattirlich  der  gesonden  Niere 
entstammt,  entleeren  l&sst,  beziehnngsweise  ihn  entzieht,  so  dass 
die  Blase  leer  ist.  Sofort,  d.  h.  nach  Expression  des  Tumor, 
empfindet  die  Kranke  wieder  Hamdrang,  lUsst  Urin,  und  man 
ist,  wenn  der  Sack  vollkommen  ausgedrtlckt  ist,  sogar  in  der 
Lage,  durch  Messnng  des  Volumen  desselben,  die  Grdsse  des 
hydronephrotischen  Sackes  und,  wenn  man  dieses  diagnostische 
Httlfsmittel  in  Intervallen  anwendet,  die  Verttnderungen  im  Vo- 
lumen des  Sackes  und  damit  ein  Fortschreiten  oder  eine  Besserung 
des  Uebels  constatiren  zu  k5nnen.  So  fand  sich  in  dem  jflngst 
von  mir  beobachteten  Falle,  dass  der  hydronephrotische  Sack 
etwa  500  ccm  Urin  enth&lt. 

Man  erwarte  nur  nicht,  selbst  bei  notorisch  vorhandener 
Wanderniere,  beim  Verschwinden  der  Geschwulst  die  Niere  voll- 
kommen deutlich  ftihlen  zu  kQnnen.  Denn  sobald  die  Hydronephrose 
eine  gewisse  GrQsse  erreicht  hat,  wird  das  Nierenparenchym 
atrophisch  (hydronephrotische  Atrophic),  platt  gedrttckt,  und  man 
kann  selbst  bei  genauer  bimanueller  Palpation  nur  Nierenreste 
ftihlen,  kaum  aber  den  Nierenbeckensack.  Es  zeigt  sich  hier 
dasselbe  Verhalten,  wie  nach  der  voUen  Function  von  unilocu- 
iSren  Ovarialcysten,  deren  Wandungen,  wie  ich  wiederholentlich 
beobachtet  habe,  nach  derselben  nicht  zu  ftihlen  sind.  Auf  die 
Differentialdiagnose  von  Hydronephrosen  mit  Lebertumoren  ^), 
Hydrops  vesicae  felleae,  Echinokokken,  Cystosarcomen  der  Leber, 
deren  letzteren  ich  einen  Fall  bei  einem  blUhenden  Mftdchen  von 
22  Jahren  beobachtet  habe,  will  ich  nicht  n&her  eingehen,  da 
ich  mich  hier  nur  mit  einer  ganz  bestimmten  Art  der  Hydro- 
nephrose besch&ftige. 

Was  die  Therapie  der  Hydronephrose  betrifft,  so  muss  man 
meines  Erachtens  daran  festhalten,  dass  man  ebensowenig,  wie  es 
eine   einheitliche   Entstehungsweise   aller   Hydronephrosen  giebt. 


1)    cf.    Landaa,     Wanderleber    and    Hangebauch,     Berlin     1885, 
S.  122  ff. 
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ebensowenig  eine  allgemeingttltige  Behandlnngsweise  fOr  dieselbe 
Btatniren  darf.  Nach  meinen  Erfahrungen  stehe  ich  schon  bei  sta- 
bilen  Hydronephrosen  zn  dieser  Frage  so,  dass  ich  hier  principiell 
die  Nephrectomie  nicht  flir  indirect  halte  ^),  weil  bei  gleicbzeitiger 
Erkrankung  der  anderen  Niere  das  Leben  einer  solchen  Kranken 
direct  gef^hrdet  ist.  Ich  empfeble  hier  principiell  die  Nephro- 
tomie,  resp.  die  Anlegnng  einer  Nierenbeckenbanchfistel,  da  man 
hier  noch  die  Hoffnung  haben  kann,  die  Fistel  zn  schliessen  and 
der  Erkrankten  die  Niere  zu  erhalten.  Wenn  diese  Ansicht 
riehtig  ist,  so  ist  erst  recht  bei  der  intermittirenden  Hydronephrose 
ein  conservatives  Verfahren  geboten.  Man  vergesse  nicht,  dass 
eine  solche  Hydronephrose  ja  eigentlich  noch  gar  kein  so  schlimmes 
ITebel  ist,  und  dass  dieselbe,  fOr  den  Fall  nicht  gr^ssere  mecha- 
nische  Beschwerden  eintreten,  gewissermassen  nnr  ein  zweites 
Reservoir  fflr  den  Urin  darstellt,  das  von  Zeit  zu  Zeit  entleert 
wird.  Man  versuche  daher  zun&chst  nach  einer  Entleemng  dnrch 
Fixation  mittelst  der  von  mir  bei  Wandernieren  angegebenen  Binde 
ein  Hemntergleiten  der  Niere  und  des  Nierensackes  zu  verhindem, 
und  sehe  zu,  ob  der  Sack  nicht  auf  diese  mechanische  Weise 
kleiner  wird  und  sich,  was  bei  kleinen  Nierens&cken  von  Haus 
aus  nicht  unmdglich  erscheint,  mSglicherweise  concentrisch  ver- 
kleinert. 

Indessen  ftlr  ganz  unbedenklich  darf  man  die  intermittirenden 
Hydronephrosen  auch  nicht  halten.  Einmal  kOnnen  sie  durch  zu 
grosses  Volumen  in  hohem  Grade  mechanische  Stdrungen  verur- 
sachen,  dann  kOnnen  sie  zu  Pyonephrosen  mit  ihren  schftdlichen 
Folgeerscheinungen  werden,  endlich  aber  ist  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen,  dass  das  Schicksal  jeder  intermittirenden  Hydronephrose, 
wenn  sie  erst  ein  gewisses  Volumen  erreicht  hat,  das  ist,  dass  sie 
stabil  bleibt  (Compression  des  Hamleiters  etc.  s.  o.)  Ist  aber 
etzteres  geschehen  und  erkrankt  die  andere  Niere  entweder  auch 
an  Hydronephrose  aus  denselben  oder  anderen  Ursachen,  wie  die 
andere  Niere,  so  ist  ein  solches  Individuum  unrettbar  verloren. 
Es  folgt  also  ohne  weiteres  hieraus,  dass,  wenn  man  sich  auch 
im  Anfang  jedes  operativen  Eingriffs  enthalten  wurd,  sobald  ent- 
weder grobe  mechanische  St5rungen  auf  der  erkrankten  Seite 
Oder  aber  St5rungen  von  der  anderen  Niere  bemerkbar  werden. 


1)  S.  Verhandlungen  der  Deutschen  GeseUachaft  ftir  Chirurgie,  XIV. 
Congress,  S.  70, 
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man  sich  nicht  erst  lange  mit  orthop&dischen  VeraucheD  auf  halten 
darf,  sondern  eingreifen  muss.  Es  empfiehlt  sich  hierbei  zim&chst 
die  Anlegung  einer  NierenbeckenbauchfiBtel  nnd  der 
consectitiye  Versucb,  durch  Sondirung  des  Harnleitera 
nach  Schrampfung  des  hydronepbrotischen  Sackes  die 
Fistel  zu  beilen. 

DieseD  EingrifT  babe  icb  drei  Mai  gettbt;  in  dem  oben  be- 
scbriebenen  Faile  tr&gt  die  nnnmebr  68j&brige  Fran  ihre  Fistel 
obne  die  geringste  allgemeine  oder  locale  Beschwerde.  In  einem 
zweiten  Falle  ging  nach  Anlegung  der  Fistel  die  Heilung  bei 
bei  einem  21j&hrigen  MUdchen  in  flberrascbend  schneller  Weise 
spontan  vor  sich,  indem  der  bydronephrotische  Sack  rasch 
schrumpfte  and  der  Urin  schon  in  der  4.  Woche  nach  der  Ope- 
ration sich  vollkommen  durch  den  wegsam  gewordenen  Hamleiter 
entleerte.  In  dem  dritten  Falle,  bei  einem  15jfthrigen  Indivi- 
duum,  welches  von  mir  wegen  Pyonephrose  operirt  wurde,  gelingt 
trotz  der  M5glichkeit  der  Sondirbarkeit  des  Hamleiters  die  voU- 
kommene  Heilung  nicht,  wiewohl  mehrere  Mai  die  Fistel  bereits 
geschlossen  war. 

Immerhin  ist  zwar  das  Anlegen  einer  Nierenbeckenbauchfistel 
gefahrlos  und  unter  UmstSlnden  lebensrettend ,  aber  nicht  immer 
kQnnen  wir  mit  Sicherheit  eine  spHtere  Heilung  dieser  Fistel, 
selbst  bei  wegsamem  Hamleiter  erzielen.  Es  dtlrfte  sich  daher 
vielleicht  empfehlen  nach  Entleerung  des  hydronepbro- 
tischen Sackes  diesen,  fthnlich  wie  dies  Hahn  fQr  die  be- 
wegliche  Niere  empfohlen  hat,  ohne  seine  £r5ffnung  so  hoch 
anzunSihen,  dass  der  Hamleiter  weder  torquirt  noch 
geknickt  wird,  und  dass  sein  Ursprung  nicht  ttber  das 
Niveau  des  Nierenbeckens  ragt. 

Sicherlich  ist  hSlufig  durch  Ausserachtlassen  dieser  mechanischen 
Verh&ltnisse  bei  Anlegung  von  Nierenbeckenbauchfisteln  bei 
Hydro-  und  Pyonephrose  die  definitive  Heilung  —  misslungen,  indem 
man  die  Niere  resp.  den  Nierensack  an  einer  perversen  Stelle 
festgen&ht  hat,  so  dass  der  anomale  Verlauf  des  Hamleiters  durch 
die  Operation  geradezu  ktlnstlich  fizirt  worden  ist.  Nur  so  kann 
icb  in  dem  oben  angegebenen  Falle  es  mir  erkl&ren,  dass  trotz 
Wegsamkeit  des  Hamleiters  die  Heilung  der  Fistel  nicht  gelingt, 
weil  durch  die  Ann&hung  der  Niere  in  der  Axillarlinie  an  ver- 
hllltnissm&ssig  tiefer  Stelle  der  Hamleiter  mit  seiner  Mflndung 
gerade   den   hSchsten  Punkt   des  Nierenbeckens  einnimmt.     Icb 
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glaube,    dass   man   auf   diese   Verh&ltniBse    beim    Anlegen    der 
NiereDbeckenbauchfistel  wird  achten  mtUsen.  — 

Schliesslich  mOchte  ich  noch  darauf  binweisen,  dass  wir  viel 
zu  sehr  geneigt  sind,  wegen  fehlender  Erfahmngen  Hydro- 
nephrosen  als  definitiv  anzoBehen,  welche  noch  intermittirend  sind. 
Es  wird  sich  daher  empfehlen,  auch  bei  scheinbar  stabiler  Hy- 
dronephrose  auf  eine  Intermission  derselben  zu  fahnden. 


XIV. 

Aas  der  nedicinischeii  UniYersitats-Poliklimk  za  BerliB. 

Ueber  die  Function  des  normalen  und  kranken  Magens  und 
die  therapentischen  Erfolge  der  MagenausspUlung  im  Sftuglings- 

alter. 

Von 

Dr.    Hans   Iieo, 

Privatdocent  und  I.  Assistent  an  der  medicinischen  Universitats-Poliklinik 

zu  Berlin. 

WSihrend  die  Untersachang  des  Magensecretes  resp.  -inhaltes 
des  Erwachsenen  in  Bezng  auf  seine  chemischen  and  dynamischen 
Eigenschaften  unter  physiologischen  und  pathologischen  Verhftlt- 
nissen  seit  langem  eine  ungemein  grosse  Zahl  von  Autoren  be- 
schUftigt  hat,  liegen  Uber  das  Secret  des  kindlichen  speciell  des 
S^uglingsmagens  und  seine  Wirkung  auf  die  Nahrung  nur  sehr 
wenige  Angaben  vor.  Dieselben  beschriinken  sich,  abgesehen 
von  den  hdchst  interessanten  Untersuchungen  an  Eztracten  der 
Magenschleimhaut  bei  F<$ten  und  Nengeborenen  von  Zweifel^), 
Langendorff  ^)  u.  A.  auf  die  Untersuchung  erbrochener  Massen. 
Ueber  den  normalen  Inhalt  liegt  tlberhaapt  nur  eine  ganz  kurze 
Mittheilung  von  Raudnitz^)  in  Betreff  des  Labferments  vor, 
dessen  Gegenwart  er  bei  2  sechsmonatlichen  S&uglingen  nach- 
wies,  w&hrend  ihm  dies  bei  4  Neugeborenen  nicht  gelang. 

Abgesehen    von    dem    physiologischen    und    entwickelungs- 


1)  Untersuchungen  iiber  den  Verdauungsapparat  der  Neugeborenen. 
Strassburg  1874. 

2)  Archiv  far  Physiologie,  1879. 

3)  Prager  medicinlBche  Wochensehrift,  1887,  No.  24. 
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geschichtlichen  Interesse,  welches  die  Renntniss  der  Function  des 
kindlichen  and  Vergleichnng  mit  der  des  erwachsenen  Magens 
haben  mnss,  hat  das  Stadinm  der  Thiltigkeit  des  SUnglingsmagens 
vor  allem  ein  eminent  praktisches  Interesse  zu  beanspmchen.  Ich 
brauche  hier  nur  darauf  hinznweisen,  welche  hervorragende,  fast 
dominirende  Stellung  die  Verdanangsst5rangen  spec,  die  der 
Magenfnnction  in  der  Pathologie  der  Silnglinge  einnehmen,  und 
dass  fUr  eine  Verhfitung  und  rationelle  Behandlang  dieser  StOrongen 
die  Kenntniss  ihres  Wesens  selbstverstilndlich  erforderlich  ist. 
Trotz  der  vielen  anf  diesem  Oebiete  im  Lanfe  der  Jahre  ge- 
sammelten  klinischen  Erfahrungen  and  wichtigen  ezperimentellen 
Forschangen  sind  wir  jedoch  gegenw&*tig  tiber  den  Charakter 
and  die  Ursache  d^r  meisten  hierhergehdrigen  Verdauongskrank- 
heiten  noch  mehr  oder  weniger  im  Unklaren.  Mir  erschien  es 
geboten,  am  hier  einen  Schritt  vorwSirts  za  kommen,  die  normaler- 
und  pathologischerweise  im  Magen  vor  sich  gehenden  Umsetzangen 
einem  grttndlichen  Studiam  za  anterwerfen. 

Die  Ursache,  dass  man  sich  diesem  Oebiete  bisher  so  wenig 
zawandte,  liegt  sicherlich  nicht  in  einer  Verkennnng  seiner 
Wichtigkeit,  sondern  wohl  darin,  dass  man  sich  noch  bis  vor 
nicht  langer  Zeit  vor  der  Einfflhrung  der  Schlandsonde  zar  Her- 
aasbefbrderung  des  Mageninhalts  bei  Sftaglingen  geschent  hat. 
Seit,  besonders  in  Folge  der  Empfehlnng  Epstein's,  die  Magen- 
ansspttlang  im  Silaglingsalter  za  therapeatischen  Zwecken  vielfache 
Anwendnng  gefanden,  hat  diese  Scheu  keine  Berechtigang  mehr. 

Ich  habe  in  letzter  Zeit  in  der  nnter  Leitang  meines  ver- 
ehrten  Chefs,  des  Herrn  Oeheimrath  Senator,  stehenden  medi- 
cinischen  UniversitfttsPoliklinik  bei  184  Sftaglingen  die  Magen- 
sondirang  resp.  -aussptliang  antemommen  and  erlaabe  mir,  die 
von  mir  gewonnenen  Resultate  hier  mitzntheilen.  Ich  beginne 
mit  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  des  heraasbefdrderten 
Inhalts  bei  gesanden  and  bei  kranken  Kindem  and  schliesse 
daran  meine  Erfahrungen  fiber  den  therapeatischen  Werth  der 
Magenaosspillang  an.  Ueber  erstere  habe  ich  bereits  auf  der 
Kdlner  Naturforscherversammlung  kurz  beriohtet. 

Zur  Herausbefdrderung  des  Mageninhalts  filhrte  ich  den 
Kindem  eine  weiche  Sonde  von  5  mm  innerem  Durchmesser  ein. 
Enthftlt  der  Magen  Inhalt,  so  wird  derselbe  in  der  Regel  spontan 
zu  Tage  gef&rdert.  Zuweilen  verstopfte  sich  die  Sonde  and 
musste  dann  wiederholt  eingefElhrt  werden.  Erfolgte  keine  spontane 
Entleernng,  so  wurde  die  Sonde  wieder  herausgezogen  und  die 
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im  iinteren  Theile  derselben  befindliche  Flilssigkeit  untersucht. 
Ich  hebe  besonders  hervor,  dass  der  Mageninhalt  stets  unverdttnnt 
untersucht  wurde.  Dieses  Moment  ist  tlberhaupt  ftir  die  Unter- 
suchnng  von  Mageninhalt  von  grosser  Wichtigkeit,  well  man 
dnrch  Verdlinnen  des  Inhalts  sehr  leicht  Bestandtheile ,  die  uur 
in  geringer  Menge  vorhanden  sind,  Ubersehen  kann.  Mir  selbst 
passirte  dies  bei  meinen  ersten  Versuchen,  wo  ich,  wenn  der 
Magen  nur  wenig  Inhait  hatte,  Wasser  einlaufen  liess.  Ich  fand 
hierbei  z.  B.  fast  immer  neutrale  Reaction  im  ntichtemen  Zustande, 
wiihrend  der  unverdUnnte  Inhait  zu  dieser  Zeit  stets  intensiv  sauer 
reagirt. 

Flir  die  Untersuchung  der  normalen  VerhUltnisse  dienten  mir 
einige  30,  in  Betreff  ihrer  Verdauung  als  normal  zu  betrachtende 
Kinder  im  Alter  von  2  Stunden  bis  12  Monaten.  12  hiervon 
waren  jttnger  als  eine  Woche,  sind  also  als  Neugeborene  zu  be- 
trachten.  Ich  verdanke  die  Ueberlassung  dieser  letzteren  ftlr 
meine  Versuche  der  Otlte  des  Docenten  Herrn  Dr.  Winter, 
Secund&rarzt  an   der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Olshausen. 

Was  den  makro-  und  mikroskopischen  Befund  des  Magen- 
inhalts  angeht,  so  ist,  besonders  bei  lUteren  Sftuglingen,  der  kurz 
nach  der  Nahrungsaufnahme  ausgeheberte  meist  mit  reichlicben 
Schleimmassen  vermischt,  die  wohl  dem  verschluckten  Speicliel 
entstammen.  Bei  Neugeborenen  findet  man  hHufig  den  Inhait  des 
ntlchternen  Magens  mit  braunen  Streifen  durchsetzt,  welche  Fiir- 
bung  wahrscheinlich  von  zersetztem  Blutfarbstoff  herrtlhrt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  dabei  das  Vorhandensein 
reichlicher  Mengen,  besonders  weisser,  Blutzellen.  Vielleicht 
handelt  es  sich  hier  um  Residuen  von  bei  der  Geburt  verschlucktem 
Blute.  Da  aber  die  weissen  Blutzellen  bei  weitem  prftvaliren, 
so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  beim  Neugeborenen  normaler  Weise 
in  Folge  des  nngewohnten  Reizes  der  aufgenommenen  Nahrung 
eine  leichte  entztindliche  Affection  der  Magenschleimhaut  besteht. 
In  der  spftteren  Zeit  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung 
nichts  Bemerkenswerthes. 

Wie  lange  die  Milch  im  Magen  verweilt,  ehe  ein  Theil  der- 
selben in  den  Darm  abgeffihrt  wird,  resp.  ob  dieses  Abffihren 
continuirlich  oder  periodisch  in  groseeren  Quantit&ten  vor  sich 
geht,  darliber  habe  ich  bisher  keinen  Aufschluss  gewinnen  kdnnen. 
Jedenfalls  ist  stets  nach  einer  halben  Stunde  schon  ein  be- 
trftchtlicher  Theil  der  getrunkenen  Milch  aus  dem  Magen  ver- 
schwunden. 
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Die  Zeit,  welche  verstreicht,  bis  alle  Milch  ans  dem  MagOD 
entfemt  ist,  and  deren  Bestimmnng  wegen  der  pathologischer 
Weise  vorkommenden  Abweichungen  von  besonderer  Wichtigkeit 
ist,  anterliegt  einigen  Schwankungen ,  auf  die  vornehmlich  das 
Alter  des  Silnglings  und  die  Art  and  Menge  der  zageftihrten 
Nahrang  von  Einflass  sind.  In  den  ersten  Wochen  findet  man 
bei  Brastkindem  h&afig  schon  nach  einer  Stunde  den  Magen  ent- 
leert,  wilhrend  man  bei  ^Iteren  Kindern  zn  dieser  Zeit  meist  noch 
betrHchtliche  Mengen  Inhalt  antrifft.  Als  Maximum  der  Ent- 
leerangszeit  kann  man  filr  Brustkinder  in  den  ersten  Monaten 
1 V2  Standen  annebmen.  Dies  sikimmt  mit  den  Beobacbtungen  von 
Epstein  ^)  fiberein.  Bei  alteren  Kindern  and  bei  EmUbrang  mit 
Kahmilch  ist  der  Magen  za  dieser  Zeit  haufig  noch  nicht  leer. 
Die  Entleerung  war  jedoch  aacb  anter  diesen  Umst&nden  nach 
2  Standen  stets  za  eonstatiren. 

Trotzdem  nan  der  Magen  za  dieser  Zeit  frei  von  sichtbaren 
Nahrangsresten  ist,  darf  man  ihn  nicht  als  absolat  leer  be- 
zeichnen.  Freilich  gelingt  es  meist  nnr  wenige  Tropfen  einer 
schleimigen,  zuweilen  gelblich  gef^rbten  FiUssigkeit  heraas  za  be- 
fdrdem,  welche  sich  im  antersten  Theile  der  Sonde  festsetzt. 
Aber  diese  wenigen  Tropfen  enthalten  alle  dem  Secrete  charakte- 
ristidchen  Bestandtheile  and  zwar  in  solcher  Concentration,  wie 
wir  sie  im  geflillten  Zastande  des  Magens  niemals  antreffen. 
Uebrigens  f^Ut  auch  die  Biaretreaction  stets  positiv  aas.  Dass 
diese  geringen  Mengen  Secretes  ihre  Entstehung  nicht  etwa  einem 
dorch  Einftlhrang  der  Sonde  bewirkten  Reize  verdanken,  Iftsst 
sich  mit  Sicherheit  nachweisen  darch  einen  Versach,  der  es  za- 
gleich  anwahrscheinlich  macht,  dass  im  ntichternen  Zastande  eine 
continairliche  Secretion  stattfindet,  jedenfalls  eine  Secretion  von 
Sftare  aasschliesst.  Wenn  man  nUmlich  den  nUchternen  oder  den 
geflillten  Magen  darch  reichliche  Mengen  Wasser  wiederholt  aas- 
spfilt  and  nan,  ohne  wieder  Nahrang  einzafilhren ,  nach  Verlanf 
von  * ,  —  7*  Standen  wieder  die  Sonde  einftthrt,  so  erhUlt  man 
geringe  Mengen  einer  FiUssigkeit,  die  neutral  reagirt  and  sich 
nar  wenig  von  dem  letzten  Spillwasser  anterscheidet.  Es  sind 
also  die  geringen  Mengen  Inhalt  im  ntichternen  Zastande  als  Re- 
sidaen  des  voranfgegangenen  Verdaaangsprocesses  za  betrachten. 
Die  Starke  Concentration  erklftrt  sich  wohl  aas  der  Wasser  re- 
sorbirenden  F&higkeit  der  Magenschleimhaat. 


1)  Archiv  fur  Kinderheilkunde,  Bd.  IV  (1888). 
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Die  ReactioD  des  Inhaltes  auf  Lakmus  gleich  nach  der 
NahruDgsanfnahme  ist  je  nacb  der  Reaction  der  getmnkenen  Milch 
verschieden,  bei  Muttermilch  alkalisch,  ampbother  oder  neutral,  bei 
Knbmilcb  ampbother,  neutral  oder  schwach  saner.  Nach  15  Minuten 
ist  stets  deutliche  aber  schwach  saure  Reaction  vorhanden,  deren 
Intensitftt  a11m9,lig  znnimmt.  Freie  SHure  Iftsst  sich  jedoch, 
wenn  tlberhaupt,  so  erst  l&ngere  Zeit  nacb  der  Nabmngsaufnahme 
im  gefUllten  Magen  dnrch  die  Oongoreaction  nacbweisen.  Meist 
ist  dies  selbst  cine  Stunde  nacb  dem  Trinken  noch  nicht  der  Fall. 
Eine  genaue  qualitative  und  quantitative  SHurebestimmnng  lilsst 
sich  daber  normalerweise  nur  selten  ausfObren.  In  einigen  Fftllen, 
wo  ich  eine  genUgende  Menge  Inbalt  gegen  Ende  der  Verdauung 
gewinnen  konnte,  gelang  es  mir  deutliche,  wenn  auch  geringe 
Mengen  SalzsM,ure  nachzuweisen.  In  diesen  FUllen  konnte  meist 
auch  Milcbsfture  ^)  constatirt  werden. 

Fast  obne  Ausnabme  lUsst  sich  im  ntichternen  Mageninhalt, 
der,  wie  erw&hnt,  stets  sauer  reagirt,  freie  HCl  nacbweisen.  Die 
Gesammtaciditjit  so  wie  die  vorbandene  HCl  ist  jedoch  normaler- 
weise erbeblich  geringer,  als  dem  mittleren  Silurewertb  bei  Er- 
wachsenen  entspricht  ^).  In  der  ersten  halben  Stunde,  zuweilen 
auch  noch  spSlter,  nacb  dem  Trinken  gentigen  bftufig  ein  Paar 
Tropfen  Vio  Normallauge  zur  Neutralisation  von  10  com  Inbalt. 
Nach  der  ersten  Stunde  erhUlt  man  Werthe,  die  zwischen  10—20 
Vio  Normallauge  auf  100  ccm  Inbalt  schwanken;  Den  bSchsten 
Werth  fand  ich  bei  einem  Gmonatlicben  S&ugling  IV2  Stunde 
nacb  dem  Genuss  von  150  ccm  Kubmilcb.  Die  Aciditiit  betrug 
37   Vio  Normallauge  (auf  HCl  berechnet  0,13  pCt.). 

Von  Interesse  war  der  Refund  bei  2  Neugeborenen ,  welche 
ich  2  resp.  3  Stun  den  nach  der  G^burt,  bevor  sie  Nabrung  be- 
kommen  batten,  beobacbtete.  Hier  enthielt  der  Magen  beide  Male 
betrslcbtliche  Mengen  einer  flockigen  Fitlssigkeit ,  wobl  in  Folge 
des  Verschluckens  von  Frucbtwasser.  Wftbrend  aber  Frucbtwasser 
alkaliscb    reagirt,   zeigte   die    im   Magen   entbaltene  Fitlssigkeit 

1)  Zum  Nachweis  der  Milchsaure  wurde  der  filtrirte  Inhalt  stets  mit 
Aether  eztrahirt  und  der  AetherriickBtaDd  antersacht.  Die  von  Rei ch- 
in an  n  (Zeitschrift  fiir  klinische  Medicin,  Bd.  IX,  S.  565)  ledigUch  an- 
gewandte  Uffelmann^sche  Reaction  genug^  nicht  zum  Nachweis  der 
MilchsUure. 

2)  Nach  Reichmann  (1.  c.)  betragt  die  AciditUt  beim  Erwachsenen 
bei  Milchnahrung  15  Minuten  nach  dem  Trinken  etwa  0,1  pGt.,  nach  ^4 
bis  1 V2  Stnnden  etwa  0,8  pOt.  auf  HCl.  berechnet. 
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stark  saure  Reaction.  Die  Congoroth-  und  VanilUn-Phloroglucin- 
Reaction  fielen  positi^  ans.  Die  Titrirung  ergab  einen  Glehalt 
von  0,55  pro  Mille  (aaf  HCl  berechnet).  Fitlcbtige  S&uren  and 
Milchsftore  waren  nicht  vorhanden.  Wir  haben  hier  also  eine 
Bestiltigung  der  Angaben  von  Zweife)  n.  A.,  welche  die  HCl 
durch  Elxtraction  der  Magenscbleimhant  bei  Foten  nnd  Nea- 
geborenen  nacbwiesen. 

Aus  der  Thatsache,  dass  deutlicbe  Mengen  freier  Siiure  erst 
gegen  Ende  der  Verdauung  und  besonders  im  ntlchtemen  SSiuglings- 
magen  nachweisbar  sina,  folgt  demnacb  keineswegs,  dass  w&hrend 
der  Verdauongszeit  keine  freie  S&nre  abgeschieden  wird.  Dies  ist 
sogar  sicber  der  Fall,  wie  icb  nachher  zeigen  ^erde.  Die  von 
der  Magenscbleimhaut  abgescbiedene  freie  SUure  wird  aber  sofort 
von  der  Milch  in  Beschlag  genonomen.  Diese  Eigenschaft  der 
Milch,  welche  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  ist,  scheint 
bisber  fibersehen  worden  zu  sein.  Wenigstens  babe  ich  in  der 
einschlilgigen  nmfangreichen  Literatar  keine  Angaben  dartlber  ge- 
fnnden.  Man  kann  sich  von  der  sS,urebindenden  Eigenschaft  der 
Milch  tlberzeagen  durch  Vermischen  einer  SalzsHurelSsung  mit 
Milch  (Kuh-  Oder  Muttermilch).  Ein  kleiner  Theil  der  Sftore 
wird  hierbei  v51iig  neutralisirt,  w&hrend  ein  anderer  zur  Bildung 
saurer  Verbindungen,  also  wahrscheinlich  sauren  phosphorsauren 
Natrons  Veranlassung  giebt,  dessen  neutrales  .und  saures  Phosphat 
Sozleth  ^)  in  der  Milch  nachgewiesen  hat.  Ueber  meine  diesbezfig- 
lichen  Versuche  werde  ich  demn9.chst  an  anderer  Stelle  ausftihr- 
lich  berichten. 

Diese  von  mir  constatirte  Eigenschaft  der  Milch,  HCl  zu 
binden,  ist  tlbrigens  anch  von  Wichtigkeit  fttr  die  Behandlung 
mancher  Magenkrankheiten  Erwachsener.  Sie  lasst  die  An  wen- 
dung  einer  Milchcur  in  Fallen  von  Hyperacidit&t  des  Magens 
dringend  geboten  erscheinen  und  erklUrt  die  heilsamen  Erfolge, 
welche  man  mit  einer  derartigen  Cur  bei  Ulcus  ventriculi  erzieit, 
wo  wir  auch  annehmen  mUssen,  dass  die  tlberscbtlssige  HCl 
schildlicb  wirkt.  Es  empfiehlt  sich  in  derartigen  FftUen,  mdglichst 
oft,  etwa  alle  2  Stunden,  eine  gr5ssere  Menge  Milch,  circa  '/i  Liter, 
trinken  zu  lassen. 

Ein  eiweissverdauendes  Ferment  i&sst  sich  fast  immer  im  ge- 
fiillten  wie  im  ntlchtemen  Magen  nachweisen.  Nur  in  einigen  wenigen 
Filllen  gelang  mir  der  Nachweis  nicht.    Urn  jedoch  LSsung  der 


1)  Jouroal  fiir  praktische  Cbemie,  Bd.  IV,  S.  1. 
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eingelegten,  vorher  durch  Kochen  sterilisirten  Fibrinflocke  za  be- 
wirken,  ist  fast  immer  das  ZufElgen  von  HCl  erforderlich.  Dies 
erklUrt  sich  aus  dem  vorber  mitgetheilten  Refund ,  dass  HCl  im 
Mageninhalt  entweder  feblt  oder  nur  in  geringer  Menge  vorbanden 
ist.  Zngleidi  bleibt  in  Folge  dieses  Verhaltens  unentschieden,  ob 
der  Magen  Pepsin  oder  Pepsinogen  enthftlt. 

Zum  Nacbweise  des  Labfermentes  wandte  ich  10  com  an- 
gekocbte  Milcb  an,  welcbe  mit  2 — 5  Tropfen  Mageninbalt  in  den 
Briltofen  gestellt  wnrden.  Ich  hebe  besonders  bervor,  dass  znm 
Nacbweise  des  Labfermentes  ungekocbte  JSfllcb  angewandt  werden 
muss,  weil  in  letzter  Zeit  tlber  das  Labferment  im  Magen  Er- 
wachsener  mebrere  Arbeiten  ^)  erscbienen  sind,  in  denen  gekocbte 
Milcb  als  Reagens  gebraucbt  wurde,  trotz  der  Vorscbrift  von 
Scbreiner^)  welcber  fand,  dass  gekocbte  Milcb  10  Mai  lang- 
samer  gerinnt  als  ungekocbte.  Eine  Neutralisation  des  Gemenges 
war  wegen  der  wenigen  Tropfen  zugesetzten  Inbaltes  nicbt  notb- 
wendig.  Uebrigens  ist  eine  Labgerinnung ,  welcbe  in  der  Milcb 
ein  grosses  Goagulum  bildet,  mit  der  feinflockigen  S&uregerinnung 
nicbt  zu  yerwecbseln.  Zur  Controle  wurden  natfirlicb  stets  10  ccm 
reine  Milcb  ebenfalls  der  BrUttemperatur  ausgesetzt. 

Icb  fand  Labferment  stets  und  obne  Ausnabme  aucb  im 
Mageninbalt  der  Neugeborenen.  Einmal  war  das  Resultat  zweifel- 
baft.  Hier  war  aber  die  Vorstufe,  das  Zymogen,  jedenfalls  vor- 
banden, denn  nacb  Zuftigung  des  von  Hammarsten^)  empfoblenen 
OaCl,  trat  die  Oerinnung  nacb  kurzer  Zeit  ein.  Icb  betone,  dass 
das  Vorbandensein  des  Labfermentes  unabblUigig  ist  von  dem 
Vorbandensein  freier  SHure.  Sebr  bilufig  war  der  Labgebalt,  und 
zwar  ebensogut  bei  Neugeborenen  wie  bei  9.1teren  S&uglingen,  ein 
so  bedeutender,  dass  scbon  nacb  einigen  Minuten  in  der  Kftlte 
die  Milcb  coagulirte.  Trotzdem  ist  derselbe  bei  SSiuglingen  viel 
geringer  als  bei  Erwacbsenen.  WSibrend  n&mlich  durcb  den 
Mageninbalt  Erwacbsener  sebr  bHufig  aucb  gekocbte  Milch  in 
Gerinnung  versetzt  wird  ^),  babe  ich  dies  bei  dem  Inbalte  des 
SHuglingsmagens  niemals  beobacbtet.  Stets  war  der  Zusatz  von 
CaCl,  bei  gekocbter  Milch  erforderlich,   um   Gerinnung    zu   be- 

1)  Boas:  Centralblatt  fur  die  medicinischen  Wissenschaften,  1887, 
No.  28,  nnd  Zeitschr.  fur  klin.  Medicin,  1888,  S.  249,  sowie  Klemperer, 
Zeitschr.  fiir  klin.  Mediciii,  1888. 

2)  Maly'8  Jahresbericht,  1879. 

8)  Ref.  in  Maly's  Jahresbericht,  VU,  S.  158. 
4)  Boas  resp.  Klemperer,  1.  c. 

Verlundl.  d.  Berl.  mod.  Oes.    1888.    IT.  \2 
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wirken.  Im  Magen,  wo  ja  auch  gekochte  Milch  gerinnt,  wird 
die  Labwirkmig  wahrscheinlich  durcb  die  HOI  gef5rdert. 

Ich  gehe  nun  znr  verdanenden  Wirkang  des  Magensecrets 
auf  die  EiweisBk5rper  der  Milch  liber.  Nach  Duclot  findet  schon 
bei  der  Labgerinnnng  eine  partielle  L58ung  des  Caseins  (etwa 
0,45  pGt.)  statt.  Bei  der  Pepsinverdannng  tritt  nach  den  Ver- 
suchen  von  Lnbavin  eine  Spaltung  des  Caseins  ein,  bei  der 
onter  Bildung  mehrerer  Zwischenstnfen  Pepton  entsteht,  wfthrend 
ein  nnl5slicher,  phosphorsHurehaltiger,  als  Nnclein  zu  betrachtender 
K5rper  zurtickbleibt.  *Ein  genanes  Studiam  der  Vorstnfen  des 
Peptons  wurde  besonders  von  H.  Thierfelder  ^)  nach  der  von 
Hoppe-Seyler^)  angegebenen  Methode  vorgenommen.  WSihrend 
die  Untersuchnng  der  Einwirkung  des  Magensaftes  anf  Milch 
ausserhalb  des  Organismns  npch  eine  betrS.chtliche  Zahl  von 
Antoren  ^)  beschilftigt  hat,  liegt  Uber  die  Milch verdauung  im 
menschlichen  Magen  selbst  nnr  eine  Arbeit  von  Reichmann^) 
vor,  welcher  beim  Erwachsenen  eine  deutliche  Peptonisirung  der 
Milch  nachwies.  Ich  betone  hier  besonders,  dass  die  Verdauungs- 
versuche  ansserhalb  des  Magens,  besonders  mit  Milch,  nicht  ohne 
weiteres  mit  den  VorgSingen  im  Magen  identificirt  werden  dtirfen. 
Dies  gilt  namentlich  filr  die  Prttfung  der  Wirksamkeit  oder  Nicht- 
wirksamkeit  eines  Mageninhalts.  Die  Ursache  der  Differenz  beider 
Vorgjlnge  liegt  vomehmlich  in  der  vorher  mitgetheilten  Eigen- 
schaft  der  Milch,  HCl  zu  bin  den.  Im  Magen  wird  fortwilhrend 
nene  SHore  abgeschieden  nnd  kann  ihre  Wirknng  anf  das  Ver- 
dannngsgemenge  entfalten,  w&hrend  dies  bei  den  Versnchen  ansser- 
halb des  Organismns  nicht  der  Fall  ist.  Zur  lUnstrimng  dieser 
Thatsache  diene  folgender  Versuch,  den  ich  sehr  hftnfig  und  bei 
einer  grossen  Zahl  von  SHuglingen  angestellt  habe: 

Ein  Theil  des  in  verschiedenen  Zeitabschnitten  nach  dem 
Trinken  ansgeheberten  gekftsten  Mageninhalts  wurde  in  den  Bf  tit- 
ofen  gestellt,  in  einem  anderen  Theile  desselben  Inhalts  der  Pro- 
pepton  respective  Peptongehalt  mittelst  des  von  Rfihne  und 
Chittenden^)  empfohlenen  Ammoniumsulfats   respective  durch 

1)  ZeitBchrift  fiir  physiologische  Ghemie,  Bd.  X,  S.  577. 

2)  Hoppe-Seyler,  Physiologische  nnd  pathologische  chemische 
Analyse,  8.  284. 

8)  Biedert,  Hoppe-Seyler,  A.  Mayer,  Klenze,  Dofifiel. 
Schmidt-Miihlheim,  Engling  u.  A. 

4)  1.  c. 

5)  Zeitschrift  fUr  Biologie,  1886,  S.  409. 
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die  Binretreaction  bestimmt  and  mit  dem  des  gebrliteten  Theiles 
verglichen.  Selbst  nach  24  sttf ndigem  Aufentfaalt  im  Brtttofen 
hatte  der  Propepton-  nnd  Peptongehalt  entweder  ganiicht  oder 
nnr  in  ganz  geringem  Masse  zugeDommen,  jedenfalls  in  keinem 
VerhUltnisB  zu  der  im  Magen  vor  sich  gehenden  Verdauong. 

Will  man  demnach  die  verdanende  Thiltigkeit  des  Magens 
controliren,  so  muss  man  ihn  selbst  arbeiten  lassen  and  darf  sich 
nicht  mit  dem  Versach  im  Reagenzglase  begnfigen.  Meine  Ver- 
snchsanordnong  war  daher  folgende:  Ich  fbrderte  eine  bestimmte 
Zeit  naeh  dem  Trinken  den  Mageninhalt  za  Tage  and  anter- 
sachte  denselben  aof  seinen  Pepton-  resp.  Propeptongehalt  nach 
der  von  Hoppe-Seyler^)  angegebenen  Methode:  Filllen  darch 
NaCl  (I.  Propepton),  Fallen  des  Filtrats  durch  HCl  (II.  Propepton). 
In  L5sang  bleibt  das  Pepton,  welches  darch  Phosphorwolfram- 
silare  za  filllen  ist.  Die  so  gefandenen  Werthe  verglich  ich  mit 
einer  Probe  der  getrnnkenen  Milch,  die  darch  einige  Tropfen 
nfichtemen  Mageninhalts  in  Oerinnang  versetzt  and  im  Uebrigen 
ebenso  wie  der  Mageninhalt  behandelt  worde.  Aaf  vdilige  qaan- 
titative  Oenanigkeit  kann  diese  Methode,  wie  man  sieht,  keinen 
Ansprach  machen,  da  die  Menge  des  beigemengten  Secrets  nicht 
bertlcksichtigt  warde.  Das  Ergebniss  aas  einer  grOsseren  Zahl 
yon  Versachen  war  folgeudes: 

Nachdem  die  Milch  etwa  eine  halbe  Stande  im  Magen  ge- 
wesen,  findet  man  deatliche  Zanahme  des  I.  and  II.  Propeptons. 
Pepton  ist  zn  dieser  Zeit  nar  in  geringer  Menge  zagegen.  Gtogen 
Ende  der  Verdauang,  nach  1  Stande,  hat  der  Peptongehalt  and 
zagleich  der  Gfehalt  an  beiden,  besonders  dem  U.,  Propeptgnen 
sehr  merklich  zagenommen. 

Es  findet  demnach  im  Magen  eine  zweifellose,  wenn  aach 
nicht  bedentende,  Peptonisirang  der  Milch  statt.  Dieser  Umstand 
l&sst  sich  nar  so  erklilren,  dass  eine  continairliche  Secretion  von 
HGl  wfthrend  des  Anfenthalts  der  Milch  im  Magen  stattfindet. 
£s  wird  also  die  vorher  gemachte  Annahme  bewiesen,  dass  aos 
der  Thatsache,  dass  freie  SalzsHare  wUhrend  der  grOsseren  HUlfte 
der  Verdaaangszeit  im  Magen  nicht  vorhanden  ist,  nicht  foigt 
dass  keine  Silare  abgeschieden  wird.  Ftlr  die  eigentliche  Ver- 
daaang  der  Milch  ist  die  Peptonisirang  im  Magen  wahrscheinlich 
von  ontergeordneter  Bedeatang.  Das  geht  schon  aas  der  korzen 
Daaer  des  Aafenthalts  der  Hanptmenge  der  Milch  im  Magen  her- 

1)  1.  c. 
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Vor.  Man  hat  auch  bekanntlich  von  verschiedeDeii  Seiten  den 
Magen  lediglioh  alB  Nahnmgsreseryoir  fUr  die  Darmverdaaong 
betrachtet.  Wenn  das  also  anch  nicbt  ganz  w<5rtlicb  zu  nehmen 
ist,  BO  wird  doch  sicherlich  die  Hauptverdauang  im  Dtlnndarm 
geleistet.  Wir  mfissen  es  demnach  in  der  That  fOr  einen 
wichtigen  Theil  der  Aufgabe  des  Magens  halten,  dass  er  als  Anf- 
bewahningsort  ftir  die  im  Darm  zu  verdauende  Milch  dient.  Es 
liegt  nan  nahe,  daran  zu  denken,  dass  die  Milch  im  Magen,  be- 
senders  darch  die  Gerinnung,  fUr  die  weitere  Verdannng  vor- 
bereitet  werde.  Urn  hierftlr  einen  Anhalt  zu  gewinnen,  liess  ich 
auf  geronnene  und  nicht  geronnene  Milch  nach  der  Alkalisining 
Trypsin  einwirken ,  konnte  jedoch  keinen  deutlichen  Unterschied 
in  der  verdauenden  Wirkung  constatiren. 

Von  Wichtigkeit  scheint  mir  der  Einfluss  zu  sein,  welcher 
auf  die  im  Speichel  resp.  als  Verunreinigung  in  der  Milch  vor- 
handenen  und  beim  Trinken  verschluckten  Mikroorganismen  durch 
das  Yerweilen  im  Sftnglingsmagen  ausgelibt  wird.  Es  ist  ja  bekannt, 
dass  die  moisten  Mikroben  auf  saurem  NHhrboden  schlecht  oder 
gamicht  gedeihen  resp.  getddtet  werden.  Fiir  den  Cholera-  und 
Typhusbaciilus  sind  hierflber  neuerdings  sehr  genaue  Angaben 
aus  dem  Koch'schen  Laboratorium  von  Kitasato  ^)  veroffent- 
licht  worden.  Auf  der  anderen  Seite  liegen  dagegen  Unter- 
suchungen  von  Miller^),  Kuisl  und  Biondi  ^)  vor,  denen  zu 
Folge  ein  grosser  Theil  der  mit  dem  Speichel  verschluckten 
Mikroben  den  Magen  des  Erwachsenen  lebend  passirt.  Dass  dies 
sum  Theil  auch  ftir  den  S&uglingsmagen  zutrifft,  geht  schon  mit 
Sicherheit  aus  dem  normalen  Vorhandensein  zahlreicher  Bakterien- 
arten  im  Sftuglingsdarm  hervor,  um  deren  Erforschuog  sich  be- 
sonders  Escherich  ^)  und  Baginsky  ')  verdient  gemacht  haben. 
Trotzdem  war  es  sehr  wohl  mSglich,  dass  ein  Theil  der  ver- 
schluckten Mikroben,  und  outer  diesen  schttdlich  wirkende,  durch 
den  Aufenthalt  im  Magen  des  S&uglings  unsch&dlich  gemacht 
wflrden. 

Ich  untersuchte  desshalb  zu  wiederholten  Malen  den  Grehalt 
an  Mikroorganismen  im  Mageninhalt  gleich  nach  der  Nahnmgs- 


1)  ZeitBchrift  ftir  Hygiene,  1888. 

2)  Deutsche  mediciiusche  Wochenachr.,  1885,  S.  848  imd  ebenda  1886. 
S)  Zeitschrift  fUr  Hygiene,  1887. 

4)  Die  Dannliakterien  des  Siofl^ings.    Stuttgart  1886. 

5)  Zeitaehr.  f.  physiolog.  Ghemie,  Bd.  xn,  &  4a4>  «.  DeotMke  med. 
Wochenaehr.,  1888,  No.  20  n.  21. 
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aufnahme  und  nachdenl  etwa  1  StuDde  hiernach  verBtricfaen  war, 
indem  ich  nach  UeberimpfuDg  von  je  3  Platinosen  auf  Koch'sche 
N&hrgelatine  Flatten  anfertigte.  Das  Resultat  war,  dass  die  Zahl 
der  der  zweiten  Probe  entsprecbenden  Onlturen  stets  ungleicb  ge- 
ringer  war,  als  die  der  ersten.  Zaweilen  war  nacb  mebreren 
Tagen  in  der  zweiten  Probe  nocb  nicbts  gewacbsen. 

Es  gebt  also  bieraus  bervor,  dass  von  den  ans  dem  Speichel 
resp.  Verunreinigungen  der  Milcb  stammenden  und  verschluckten 
Mikroorganismen  ein  Theil  dnrcb  den  Anfentbalt  im  Silnglings- 
magen  trotz  der  geringen  dort  berrscbenden  sauren  Reaction  in 
ibrer  Entwickelnng  gebemmt  wird.  Ob  nun  aber  der  Siluglings- 
magen  in  der  Tbat  als  Scbutzwebr  gegen  das  Eindringen  von 
Krankbeitserregem  zu  betrachten  ist,  das  kann  erst  durcb 
weitere  genaue  Versucbe  entscbieden  werden,  die  besonders 
die  Patbogenitftt  der  verschluckten  Mikroben  zu  prflfen  baben. 

Ffir  die  Beobacbtung  der  patbologiscben  Yerhilltnisse 
dienten  mir  104  Kinder.  Hiervon  litten  60  an  acuter  Dyspepsie, 
welcbe  tbeils  mit,  tbeils  obne  Erbrecben  resp.  Fieber  oder  Darm- 
affection  einberging,  22  an  ausgesprocbener  Cholera  infantum,  16  an 
cbroniscbem  resp.  subacutem  Magenkatarrb,  stellenweise  mit  bocb- 
gradiger  Atrophic,  6  an  Diarrboe  obne  Stdrung  des  Appetits. 
Ich  bemerke  besonders,  dass  diese  Scheidung  naturgemUss  eine 
etwas  willkftrlicbe  ist,  und  dass  z.  B.  manche  der  als  Dyspepsie 
bezeichneten  Brecbdurchf^Ue  der  Cholera  beigezfthlt  werden 
kOnnten.  Die  geringe  Zahl  der  von  mir  beobachteten  FUlle  von 
Cholera  infantum  rtlhrt  daher,  dass  diese  Krankbeit  im  letzten 
Sommer  in  Berlin  ungleicb  seltener  auflirat,  als  in  den  frUheren 
Jabren. 

Beim  Einftlbren  der  Sonde  in  den  Magen  kann  man  hllufig 
ein  Entweicben  betrSlcbtlicher  Gasmengen  beobacbten,  die  offenbar 
den  im  Magen  sich  abspielenden  abnormen  Gfthrungsvorgftngen 
ibren  IJrsprung  verdanken.  Dies  Verhalten  ist  bekannt  und  findet 
sich  besonders  bei  F&Uen  von  Gastrectasie,  Ubrigens  babe  ich  es 
zuweilen  auch  bei  normalen  Kindem  beobachtet. 

Ein  hUnfig  vorkommender  Befund,  besonders  bei  chronischer 
Gastritis,  aber  auch  zuweilen  bei  acuten  Dyspepsien  ist  das  Vor- 
handensein  sebr  betrUcbtlicher  Mengen  zilhen  Scbleims.  In  zwei 
FMllen  von  cbroniscbem  Katarrh  fand  ich  ganz  compacte  pseudo- 
membrandse  Coagula,  die  aus  Mucin  bestanden  und  reicbliche 
Mengen  von  Formelementen,  von  EpithehBellen,  Lymphzellen,  Pilz- 
f^den,  Hefezellen,  Bakterien  und  Kokken  eingescblossen  entbielten. 
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Eine  der  hervorstechendsten  Begleiterscheinungen  eines 
groBsen  Theiles  aller  MageDaffectionen,  auf  die  schon  Epstein  ^) 
hingewiesen,  ist  das  abnorm  lange  Verweilen  der  Milch  im 
Magen,  wie  das  flir  die  mit  Brechen  verbandenen  Affectionen 
Iftngst  bekannt  ist.  Man  findet  dies  Verhalten  sowohl  bei  acnten, 
mit  Fieber  verlaufenden  Dyspepsien,  als  auch  bei  chronischer 
Oastritis.  In  einem  Falie  von  acuter  Gastritis  fand  ich  noch 
7\\  Standen  nach  der  letzten  Nahruugsaufnahme  etwa  20  ccm 
Mageninhalt,  der  stark  saner  reagirte  nnd  reichliche  Mengen 
flfichtiger  Fettsfturen  enthielt.  Ein  fthnliches  Verhalten  zeigte 
sich  in  mehreren  FftUen  von  Diarrhoe,  die  ohne  BeeintrSichtigung 
des  Appetits  verliefen.  Es  handelt  sich  in  all'  diesen  FUllen 
offenbar  um  eine  mangelhafte  motorische  Function  der  Magen- 
mnscnlatar.  Doch  ist  die  Herabsetzung  der  motorischen  Thfttig- 
keit  in  der  Regel,  wie  es  scheint,  nicht  Ursache,  sondem  Folge 
der  Krankheit.  Es  geht  dies  darans  hervor,  dass  man  oft  noch 
mehrere  Tage,  nachdem  bereits  scheinbar  yQlliges  Wohlbefinden 
herrscht,  nachdem  Appetit  und  Entleerongen  normal  geworden, 
ein  abnorm  langes  Verweilen  der  Milch  im  Magen  constatiren 
kann. 

Die  Reaction  auf  Lakmus  ist,  ausser  znweilen  bei  Bmstnahrong 
kurz  nach  dem  Trinken,  wo  man,  wie  erwSihnt,  auch  normaler  Weise 
die  saore  Reaction  vermisst,  ohne  jede  Ausnahme  saner  nnd  zwar 
sowohl  im  gefUllten,  wie  im  leeren  Magen.  In  sehr  vielen  F&llen 
war  die  AciditUt  sogar  abnorm  hoch.  Freilich  wnrde  hier  meist 
der  hohe  SHuregehalt  mit  durch  die  Anwesenheit  fltlchtiger  Fett- 
sHurea,  der  Bntters&ure  and  Essigsftore,  sowie  der  MilchsHore  be- 
dingt.  Die  ButtersHure,  welche  auch  Widerhofer^)  im  Er- 
brochenen  nachwies,  ist  eben  die  Ursache  des  bekannten  unan- 
genehm  sauren  Oeruches  der  erbrochenen  Massen  bei  Dyspepsien. 
Zuweilen  ist  der  Gehalt  an  fltichtigen  S&uren  sehr  bedeutend, 
In  einem  Falle  von  seit  8  Tagen  bestehender  Dyspepsie  mit  Ob- 
stipatio,  wo  die  AciditUt  des  Inhaltes  60  */to  Normallauge  ent- 
sprach,  war  dieselbe  fast  zor  Hftlfte  durch  flfichtige  Siluren  be- 
dingt.  Nicht  ^elten,  besonders  bei  subacuter  Dyspepsie  findet  sich 
jedoch  ausserdem  ein  abnorm  hoher  Salzsfturegehalt.  Moistens 
wird  der  hohe  HCl-Oehalt  wohl  lediglich  dadurch  bedingt,  dass 


1)  1.  c. 

2)  Krankheiten  des  Magens  und  Darms  in  Qerhardt^s  Handbuch  der 
Kinderkrankheiten.     Bd.  YI,  I.  Abth..  S.  456. 
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in  Folge  des  iSingeren  Aufenthaltes  der  Milch  im  Magen  ein 
l&nger  dauernder  Reiz  auf  die  Schleimhaut  und  dadorch  eine 
reichiichere  Secretion  von  HCl  veranlasBt  wird.  Ich  beobachtete 
jedoch  einige  Falie,  die  man  wohl  als  bedingt  dnrch  Hyperaci- 
ditjit  auffassen  muss. 

So  fand  ich  bei  einem  Tmonatlichen,  mit  Kuhmilch  genfthrten 
Kinde^  das  seit  ein  paar  Tage  unter  Aufstossen,  Appetitlosigkeit 
und  Diarrhoe  erkrankt  war,  bei  der  Sondimng  (2  Stnnden  nach 
dem  letzten  Trinken)  etwa  20  com  gekftsten  stark  saoren  Inbalt. 
Zur  Neutralisation  (anf  100  ccm  berechnet)  warden  75  Vio  Normal- 
lauge  gebraucht  (die  hQcbste  von  mir  beobachtete  Acidit&t).  Nach 
Entfemnng  der  flttchtigen  Sftoren  und  der  Milchsiiure  blieb  noch 
eine  Aciditllt  entsprechend  60  \iu  Normallauge.  Der  Rtlckstand 
gab  Starke  Congoroth-  und  Vanillin -Phloroglucin- Reaction.  Ein 
ilhnliches  Verhalten  zeigte  sich  in  den  folgenden  beiden  Tagen, 
w&hrend  das  Befmden  sich  langsam  besaerte.  Das  Rind  blieb 
dann  aus  der  Behandlung. 

Pepsin  resp.  Pepsinogen  l&sst  sich  auch  unter  pathologischen 
Verh&ltnissen  in  der  ttberwiegenden  Mehrzahl  der  FHile  nach- 
weisen.  Zuweilen  fehlte  es,  ohne  dass  es  mir  gelang,  eine  Be- 
ziehung  zu  einer  bestimmten  Krankheit  festzustellen. 

Lab  habe  ich  nie  vermisst.  In  drei  F&llen  konnte  ich  nur 
das  Zymogen  constatiren.  Dieses  constante  Vorkommen  des  Lab 
macht  es  verstftndlich^  warum  man  bei  EmUhrung  mit  Kuhmilch 
die  Milch  im  Magen  nach  einer  gewissen  Zeit  auch  unter  patho- 
logischen Verh^ltnissen  stets  geronnen  findet. 

Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  meine  Mittheilungen,  besonders 
betreffs  der  pathologischen  VerhUltnisse,  noch  viele  Wtlnsche  un- 
erftlllt  lassen.  Es  wird  noch  weiterer  grflndlicher  Untersuchungen 
bedflrfen,  um  die  Kenntniss  der  unter  pathologischen  Verh&ltnissen 
im  Sliuglingsmagen  sich  abspielenden  Vorg&nge  zu  befestigeu  und 
zu  erweitem.  Hierbei  wird  vor  allem  erstrebt  werden  mtlssen, 
durch  die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  der  Scheidung  und 
Diagnostik  der  einzelnen  Krankheitsbilder  ein  sicheres  Mittel  an 
die  Hand  zu  geben,  was  mir  bisher  erst  in  geringem  Masse 
gelungen  ist. 

Von  den  aus  meinen  Befnnden  sich  ergebenden  Anhalts- 
punkten  fflr  eine  rationelle  DiS.tetik  und  Behandlung  gesunder  und 
kranker  Kinder  hebe  ich  an  dieser  Stelle  nur  einen  hervor.  Es 
besteht  gegenw&rtig  hei  vielen  Aerzten  die  Gewohnheit,  bei  jeder 
Dyspepsie  ohne  Weiteres  Salzs&ure  zu  verschreiben.   Die  von  mir 
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hSlnfig  constatirte,  erhohte  AciditUt,  resp.  Vermehning  des  Salz- 
sUnregebaltes  im  Mageninhalt  macht  es  verstHndlich,  warum  die 
DarreichuDg  der  HCl  nicht  selten  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  be- 
stehende^Dyspepsie  bleibt  und  h&nfig  sogar  schUdlich  wirkt.  Ich 
gehe  nun  keineswegs  so  weit,  dass  ich  etwa  empfehle,  bei  jedem 
dyspeptischen  Zustande  den  Mageninhalt  bebnfs  Feststellnng  seines 
SSlaregehaltes  zn  Tage  zn  fbrdern.  Die  UmstSindlichkeit  der  Mani- 
pulation wird  allerdings  in  vielen  FlUlen  dadnrch  ansgeglicfaen 
werden,  dass  die  Reinigung  des  Magens  von  seinem  zersetzten 
Inhalte  zngleich  nicht  selten  als  wirksamstes  Heilmittel  zur  Be- 
k&mpfnng  der  bestehenden  Krankheit  dienen  kann.  Ich  komme 
damit  zur  Besprecfaong  des  therapeutischen  Werthes  der  Magen- 
ansspfllang. 

Dass  die  Entfemnng  des  Mageninhaltes  nach  aussen  in  vielen 
FUllen  von  acnter  Dyspepsie  sichere  Heilang  erzielt,  ist  ja  eine 
alte  Erfahmng  nnd  jedem  Arzte  hinMnglich  bekannt.  Da  aber 
die  Emetica  differente  Mittel  sind,  deren  Darreichnng  man  im 
kindlichen  and  besonders  im  SHaglingsalter  mcSglichst  vermeiden 
soil,  so  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  neuerdings  anch  in 
die  Kinderheilkonde  eine  Behandlong  Eingang  gefanden  hat,  die 
man  beim  Erwachsenen  auf  die  Empfehlong  Knssmanl's  seit 
langem  angewandt  hat  and  die  ebenfalls  and  sicherer  eine  Rei- 
nigung des  Magens  von  seinem  Inhalte  bezweckt,  nilmlich  die 
Aussplllttng  desselben. 

Nachdem  Epstein  auf  die  Durchftlhrbarkeit  dieser  Manipu- 
lation im  Jahre  1880  hingewiesen  ^),  theilte  er  im  Jahre  1888 
seine  Erfahrungen  ^)  fiber  die  Erfolge  derselben  ausfUhrlicher  mit. 
Uebrigens  erw&hnt  auch  Henoch  3)  bereits  1881,  dass  er  bei 
einem  wenige  Monate  alten  Kinde  zur  Bek&mpfung  einer  bestehenden 
Dyspepsie  die  Magenpumpe  ohne  Schwierigkeit  und  mit  gutem 
Erfolge  angewendet  hat  Auch  Demme^)  hat  schon  1881  in 
einer  Publication  die  Aussplilung  empfohlen.  Es  hat  jedoch  Ito- 
gere  Zeit  gedauert,  bis  diese  Behandlungsmethode  allgemeinere 
Anwendung  und  Anerkennung  gefanden  hat,  die  sich  besonders 
im  letzten  Jahre  und  zwar   auf  der  vorjUhrigen  Naturforseher- 


1)  Prager  med.  Wochenschr.  1880,  No.  46  u.  1881,  No.  83. 

2)  Archiv  f.  Kinderheilkande,  IV.  Bd.,  1888. 

8)  Vorlesangen  fiber  Kinderheilk.,  1.  Aufl.,  1881,  S.  110. 
4)  18.  Jahresbericht  des  Jenner'schen  Kinderhospitals  in   Bern  1881 
n.  Correspondenzbl.  d.  Sphweizer  Aen^,  No.  2. 
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versammlung  and  in  zahlreichen  sonstigen  Pnblicationen  ans- 
gesprochen  hat  ^).  Der  Umstand,  dass  noch  viele  Aerzte  sich 
vor  der  Sondeneinftthrang  bei  Sftuglingen  schenen,  veranlasst  mioh, 
auch  die  von  mir  gesammelten  therapeutischen  Erfahran^en  mit- 
zutheilen,  obgleich  dieselben  im  Wesentlichen  nnr  eine  BestSltigung 
der  Angaben  anderer  Antor^n  bilden. 

Icb  gestebe,  dass  ich  selbst  llbigere  Zeit  zdgerte,  die  auf 
den  ersten  Blick  etwas  grausam  erscheinende  Operation  beim 
Kinde  yorzonehmen.  Dazu  kam  aucb  ein  Bedenken,  welches 
sich  gegen  die  ZweckmHssigkeit  der  Methode  richtete.  Wilbrend 
mir  dieselbe  filr  ganz  frische  Rrankbeitsf^Ue  dnrchaus  indicirt 
erschien,  fiirchtete  ich,  dass  die  Aussptllung  des  Magens  keinen 
Natzen  haben  k(5nne,  wenn  bereits  eine  grdssere  Menge  seines 
Inhaltes  in  den  Darm  abgefOhrt  sei  und  dort  seine  schildliche 
Wirknng  entfaltet  hMtte.  Diese  Bedenken  schwanden  bald,  als 
ich  die  Methode  wirklich  in  Anwendung  zog. 

Das  Verfahren,  welches  einfach  in  dem  Einftihren  einer  mit 
Schlanch  and  Trichter  versehenen  weichen  Sonde  von  5  mm  innerem 
and  8  mm  ftasserem  Darchmesser,  sowie  Aossptilen  mit  Wasser 
besteht,  begegnet  fast  nie  Schwierigkeiten.  Die  EinfOhmng  der 
Sonde  ist,  entsprechend  den  Angaben  von  Epstein,  im  Darch- 
schnitt  viel  ieichter  auszaftlhren  als  bei  Erwachsenen,  and  nach- 
dem  sie  einmal  eingefOhrt  ist,  macht  sie  den  kleinen  Patienten 
in  der  Regel  keine  nennenswerthen  Beschwerden.  Znweilen  treten 
allerdings,  besonders  bei  ftlteren  Sftnglingen,  Wlirgbewegangen 
and  vortlbergehendes  Aassetzen  der  Athmang  mit  Gyanose  ein. 
Doch  babe  ich  niemals  eine  Uble  Folge  dieses  anfangs  etwas  be- 
singstigend  erscheinenden  Symptoms  constatiren  kSnnen.  Nor  in 
sehr  seltenen  FUllen  bewogen  sie  mich,  die  Aassptilang  za  anter- 
brechen. 

In  vielen  Fiillen  wandte  ich  als  Sptllfltlssigkeit  einfaches 
Wasser  an.  Da  mir  jedoch  aafgefallen  war,  dass  fast  nie  eine 
v(5llige  Reinigung  des  Magens  von  seinem  Inhalte,  selbst  durch 
sehr  hUafig  wiederholtes  Aassptllen  za  erreichen  war,  so  vermischte 
ich    in   letzter   Zeit   meist  das  Sptllwasser  mit  einigen  Tropfen 

1)  Bericht  fiber  die  Verhandl.  der  psldiatrischen  Section  der  Wies- 
badener  Natarforscherversammlnng  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  27).  Lorey 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1887,  Bd.  26,  S.  44).  Escherich  (a.  A.  Thera- 
peutische  Monatsbefte,  Oct.  1887).  Heubner  (Ber.  der  Leipz.  medic.  Ge- 
sellschaft  1887).  Monti  (Intemation.  klinische  Biindschau,  Wien  1887). 
f:  bring  (Jabrb.  f.  Kinderheilk.  1888,  Bd.  27,  S.  258. 
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einer  20proc  alkoholischen  ThymoUdsiing,  am  anf  den  im  Magen 
gebliebenen  Inhalt  desiiificirend  zu  wirken  und  zngleich  etwa  im 
Darm  vorhandene  GHlhriingsvorglliige  gfliiBti?  za  beeinfloBsen. 
Escherich  ^),  sowie  Ehring  ^)  empfehlen  eine  wXaserige  LQsang 
von  Natr.  benzoic.  Mir  erschien  das  Thymol  vorznziehen  zn  sein, 
well  es  bekanntlich  die  Wirknng  der  VerdannngBfennente  nicht 
beeinflosst. 

Epstein  ^)  UUst  bei  acntem  Brechdnrchiall,  am  den  Darm 
mdglichst  in  Ruhe  za  stellen,  nach  der  Ansspttlang  die  Zofnhr 
von  Nahrnng  anf  ein  Minimnm  redaciren  and  verordnet  deshalb 
den  Oenoss  von  Wasser  oder  ganz  dttnnem  Eiweisswasser.  Auch 
Escherich^)  empfieblt  die  Darreichnng von  Eiweisswasser,  aber 
von  einem  anderen  Oesichtspnnkto  aas,  nimlicb  am  den  im  Darm 
vorhandenen  Bakterien  den  gfinstigen  N&hrboden  zn  entzieben. 
Ich  babe  micb  von  der  gttnstigen  Wirkang  des  Eiweisswassers 
nicht  liberzeagen  konnen  ^).  Im  Gegentheil  schienen  mir  dnroh 
dasselbe  die  Diarrhoea  and  der  Krifteverfall  gesteigert  za  werden. 
Icb  verordnete  deshalb  nach  der  Ansspttlang  meist  die  Darreichnng 
reiner  oder  verdttnnter,  resp.  mit  ELaferschleim  versetzter  Milch 
Oder  nnr  Haferschleim.  Bei  Brastnahnuig  Hess  ich  dieselbe  in 
der  Regel  ungehindert  weiter  nehmen. 

Die  Erfolge,  welche  ich  mit  dieser  Behandlnngsmethode  bei 
etwa  100,  an  den  oben  erwihnten  Verdanangskrankheiten  leidenden 
Silaglingen  erzielt  babe,  sind  im  Dnrohschnitt  als  reoht  gttnstige 
zn  bezeichnen.  In  vielen  Fi&llen  war  eine  mehrmalige  Ansspttlang 
erforderlich,  hUnfig  warde  dieselbe  eine  Woche  hindorch  aad 
lunger  t&glich  wiederholt. 

Besonders  aafPUlig  ist  bei  alien  Affectionen,  die  mit  Erbrechen 
einhergehen,  die  gttnstige  Beeinflassong  dieses  Symptoms.  Nar 
in  ganz  wenigen  F&llen  blieb  dasselbe  nach  dem  Aasspttien  an- 
verilndert  bestehen.  In  der  Regel  verschwand  es  vQllig  oder 
warde  sehr  erheblich  gemildert.  Meist  stellte  sich  hiermit  zagleich 
wieder  Appetit  ein.  In  nicht  wenig  FftUen  trat  die  Besserang 
des  Appetits  erst  nach  mehrere  Tage  hintereinander  wiederholtem 


1)  I.  c. 

2)  1.  c. 

8)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  27;  S.  120. 

4)  Ebenda,  S.  126. 

5)  Auch  Biedert  (Wiesbadener  Naturfoncberversammlung)  verwirft 

die  Eiweissdi&t. 
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Aasspttlen  ein.  In  einigen  F&Uen,  besonders  bei  Cholera  nostras, 
worde  die  Erregimg  des  Appetits  zuweilen  gar  nicht  gttnstig 
beeinflasst,  und  hierauf  die  Behandlnng  geHndert. 

Die  besten  Erfolge  erzielte  ich,  wie  zu  erwarten,  bei  acuter 
Dyspepsie  mit  oder  ohne  Brechen,  sowie  mit  Diarrhoe  oder 
Obstipatio.  Auch  wenn  diese  Er^cheinnngen  schon  einige  Tage 
bestanden,  geniigte  hftnfig  eine  einzige  AnssptUiing,  am  vOllige 
Heilong  zu  erzielen.  Bei  mehreren  dieser  Patienten  bestand 
hohes  Fieber,  welches  nach  der  Ausspttlnng  verschwand.  Ebenso 
heilsam  erwies  sich  diese  Behandlnng  in  2  Fftllen,  bei  denen  in 
Folge  der  Dyspepsie  eklamptische  Gonvnlsionen  bestanden. 

Viel  weniger  gttnstig  waren  die  Erfolge  bei  ansgesprochener 
Cholera  infantum,  von  der  ich  leider  nor  22  FWe  znr  Behandlnng 
bekommen  habe.  10  hiervon  warden  dnrch  ein-  oder  mehrmalige 
Ausspttlnng  geheilt,  bei  2  mnsste  gegen  die  fortbest^ende  Diar- 
rhoe eine  anderweitige  Behandlnng  eingeleitet  werden.  Bei  6, 
von  denen  4  starben,  blieb  die  Aussplilung  ganz  erfolglos,  wfthrend 
4  naeh  der  ersten  Ausspttlnng  nioht  wieder  in  der  Poliklinik  er- 
schienen. 

Auch  bei  einigen  Fftllen  von  chronischem  reap,  subacutem 
Magenkatarrh  mit  and  ohne  DarmaJOfection  erzielte  ich  gute  Er- 
folge. Bei  nicht  wenigen  war  jedoch  die  Darmaffection  und 
Atrophic  schon  so  weit  gediehen,  dass  eine  Bessemng  nicht  mehr 
zu  bewirken  war. 

Sehr  gttnstig  wurden  mehrere  Fillle  von  habituellem  Erbrechen 
ohne   St5mng   des    Appetits   und   der   Darmfunction   beeinflusst. 

Ebenso  konnte  ich  hilnfig  bei  einfacher,  zuweilen  hochgradiger 
Diarrhoe  ohne  Stdrung  des  Appetits  ganz  eclatanten  Erfolg  der  ohne 
oder  mit  Thymolzusatz  verbundenen  Magenausspttlung  constatiren. 

Besonders  diese  letzteren  Erfolge  lassen  es  wahrscheinlich 
erscheinen,  dass  die  Magenausspttlung  nicht  nur  aus  dem  Orunde 
von  heilkrftftiger  Wirkung  ist,  well  sie  die  im  Magen  enthaltenen 
sch^dlichen  Stoffe  entfemt,  sondem  auch  dadurch,  dass  sie  die 
damiederliegende  motorische  Thfttigkeit  des  Magens  gttnstig 
beeinflusst. 

Wenn  ich  das  Facit  aus  meinen  mit  der  Magenausspttlung 
erzielten  Resultaten  ziehe,  so  komme  ich  zu  dem  Schluss,  dass 
die  EinfUhrung  dieser  Methode  einen  ganz  entschiedenen  Fort- 
scliritt  in  der  Behandlungsweise  der  Verdauungsst5mngen  im 
Siluglingsalter  bedeutet.  Selbstverstiindlich  darf  man  dieselbe 
jedoch  nicht  kritiklos  bei  jeder  Affection  des  Verdauungsapparats 
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anwenden,  besonders  wenn  man  annehmen  mass,  dass  es  sich  um 
tiefere  ErkrankoDgeii  dea  Darms  handelt.  Aasserdem  ist  in  vielen 
F&Uen  die  mechanische  Behandlong  mit  einer  medicament^sen  zu 
verbinden.  Die  Hauptindication  ftir  Anwendung  der  Ansspiilang 
giebt  zweifellos  der  acute  Magopkatarrb  reap,  die  acute  Dyspepaie 
mit  und  ohne  Darmaffection  in  ihren  verachiedenen  Abatufungen. 
Hier  iat  die  Magenauaaplilung  von  alien  una  zu  Gebote  atehenden 
therapeutiachen  Maaanahmen  an  die  allererate  Stelle  zu  aetzen. 
Auch  bei  der  typiachen  Cholera  infantum  halte  ich  die  Aua- 
apfllung  entachieden  ftir  indicirt,  empfehle  jedoch  dieaelbe  mit  der 
Darreichnng  von  Opium  oder  Calomel,  event,  mit  der  von 
Baginaky  ^)  empfohlenen  Darmauaaptilang  zu  verbinden.  Die  Er- 
folge,  welche  ich,  wie  erwfthnt,  zuweilen  bei  chroniacher  Gaatritis 
erzielte,  berechtigen  mich,  auch  hier  die  Anwendung  der  Aua- 
apUlnng  in  geeigneten  Filllen  anzurathen.  Ich  atimme  alao  auf 
Omnd  meiner  Erfafamngen  mit  Epatein  und  anderien  Autoren 
darin  vOllig  Uberein;  daaa  fttr  die  Indication  der  MagenauaapHlung 
im  Si&uglingaalter  viel  weitere  Orenzen  zu  Ziehen  sind,  ala  flir 
daa  apfttere  Alter. 


1)  Die  Yerdauungskrankheiten  der  Kinder,  1884,  ausserdem  Jahrbuch 
for  Kinderheilkmide,  1875,  Bd.  IX,  S.  895. 
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DenoMtration  einer  neveii  Art  der  ophthalmo- 

skopischen  Untersiichiing. 

Von 

Dr.  med.  Bellarminow  ans  Petersburg. 

M.  H.I  Ich  werde  Ihre  Aufmerksamkeit  von  der  Tages- 
ordnnng  nicht  lange  in  Anspruch  nehmen,  sondern  mich  be- 
schr&nken  aof  die  nothwendigste  Erkl^&rangen  der  neuen  Art  der 
ophthalmoskopischen  UntersnchuDg,  die  ich  Ihnen  nachher  demon- 
striren  mDchte. 

M.  H.!  Wenn  man  eine  planparallele  Olasplatte  mit  der 
Homhaut  in  Bertthrung  bringt  and  behntsam  auf  dieselbe  drtLckt, 
so  wird  in  Folge  der  Gapillarit&t  die  Feuchtigkeit  der  Homhant 
zwischen  der  Glasplatte  und  der  Homhautoberfl&che  sich  ausbreiten 
und  anf  diese  Weise,  d.  h.  durch  das  Glas  und  die  Feuchtigkeit, 
eine  mehr  oder  weniger  ansgedehnte  Flftche  entstehen,  durch 
welche  die  Eriimmung  der  Hornhaut  beseitigt  wird.  Das  Ange 
wird  dadurch  stark  hypermetropisch ,  so  dass  die  vom  Augen- 
hmtergrunde  entworfenen,  stark  divergirenden  Lichtstrahlen  leicht 
ins  Auge  des  Beobachters  hereinfallen  kdnnen. 

Die  Untersuchung  ist  folgendermassen  auszuffihren :  Das  Auge 
wird  cocainisirt.  Eine  kleine,  6 — 10  mm  im  Durchmesser  haltende 
planparallele  Glasplatte  wird  an  die  Homhautwand  vorsichtig  an- 
gedrttckt.  Das  Auge  wird  bei  Tageslicht  mit  Hiilfe  eines  Plan- 
spiegels  beleuchtet.  Bei  erweiterter  Pupille,  besonders  bei  Thieren 
(z.  B.  Katze  und  Pferd)  Iftsst  sich  der  Augenhintergrund  mit 
dijQTusem  Tageslicht  beobachten.  Abends  geniigt  eine  Lampe  mit 
einem  Reflector,    oder  mit  einer  Sammellinse,  jedoch  ist  es  be- 
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quemer,  wenn  m*n  einen  gewOhnlichen  Spiegel  benatzt,  wobei  die 
Oefihnng  in  demselben  llberflflssig  ist,  weil  der  Spiegel  Bich  seit- 
lich  vom  Auge  des  Beobachters  befinden  kann. 

Der  auf  obige  Weise  beleachtete  Augenhintergrund  wird  in 
der  Entfernung  der  gewOhnlichen  Leseweite  nicht  nor  dem  Unter- 
sncher,  sondern  auch  noch  2-3  neben  ihm  stehenden,  in  das 
Auge  blickenden  Personen  in  anfrechtem  Bilde  binocular  sichtbar. 

Die  VergrOsserung  des  Bildes  bei  dieser  Methode  ist  nicht 
bedentend.  Man  gewinnt  jedoch  an  OrOsse  des  Oesichtsfeldes, 
was  bei  der  Uebersicht  der  topographischen  Verh&ltnisse  im  Augen- 
hintergmnde  von  Wichtigkeit  ist. 

Wegen  Mangels  an  Erfahrong  enthalte  ich  mieh  einer  be- 
stimmten  Meinnng  liber  den  Nntzen  and  die  Anwendbarkeit  der 
Methode  in  der  Praxis  nnd  bin  znfrieden  damit,  Ihre  Anfmerk- 
samkeit  auf  dieselbe  gelenkt  zu  haben. 

Einige  Vortheile  meiner  Methode  mttdhte  ich  aber  schon 
jetzt  betonen  nnd  das  sind: 

1.  Die  Leichtigkeit  nnd  Zngftnglichkeit  auch  ftlr  die  Un* 
gellbten. 

2.  Die  MOglichkeit,  den  Augenhintergrund  auf  einmal  fttr 
2—8  Beobachter  besser  sichtbar  zu  maohen,  als  es  bisher  mit 
den  gebrftuchlichen  Demonstrationsaugenspiegeln  mdglich  ist. 

Reizwscheinungen  des  Auges,  welche  man  vielleicht  als 
Folge  der  nothwendigen  Manipulationen  befOrchten  kOnnte,  treten, 
wie  ich  ansdrttcklich  hervorhebe,  nicht  auf. 

Es  ist  nicht  ausgeschlossen ,  dass  die  Untersnchung  der 
vorderen  Theile  des  Auges  (der  Camera,  der  Iris,  Linse  nnd  des 
QlaskOrpers)  nach  der  beschriebenen  Methode  etwas  Nenes  bringen 
kann.  Vielleicht  wbd  damit  die  ophthalmoskopische  Untersnchung 
bei  den  Kindem,  bei  den  im  Bette  liegenden  Kranken,  bei  den 
Irren  nnd  bei  den  Thieren  erleichtert. 


XVI. 

IJeber  Herrn  Dr.  Bellarminoff's  neue  Art  der  ophthal 

skopischen  Untersnehviig. 

Von 

Prof.  J.  Hirschberi*. 

In  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellechaft  vom 
28.  November,  in  der  ich  nicht  anweseiid  war,  hat  Herr  College 
Bellarminoff  eine  neue  Art  der  ophthalmoBkopischen  Unter- 
Buchnng  vorgetragen  und  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrifk 
(1888,  No.  49)  kurz  veroffentlicht.  Er  sagt:  ,,Wenn  man  eine 
planparallele  Glasplatte  mit  der  Homhaut  in  Bertthrmig  bringt 
and  behntsam  auf  dieselbe  drtlckt,  bo  wird  in  Folge  der  Capil- 
larit&t  die  Feochtigkeit  der  Homhaut  zwischen  der  Glasplatte 
und  Hornhautoberfl&che  sich  ausbreiten,  and  aaf  diese  Weise 
eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Fl&che  entstehen,  darch 
welche  die  ErUmmang  der  Homhaut  beseitigt  wird." 

Dieselbe  Methode,  oder  eine  zum  Verwechseln  ilhnliche,  babe 
ich  bereits  im  Jahre  1882  mitgetheilt  und  im  Archiv  von 
du  Bois  Reymond  (8.  601)  verOffentlicht  i). 

Es  heisst  daselbst:  „Jetzt  gilt  es  die  Refraction  des  lebenden 
Hechtauges  unter  Wasser  zu  bestimmen  .  .  .  Ich  bedecke  den 
papillaren  Horahautbereich  mit  Wasser  ^)  and  lege  darauf  ein 
Stttckchen  von  einem  Deckgl&schen  ftlr  mikroskopische  Prttparate. 
Die  Homhaut  ist  jetzt  in  Wasser  getaucht,  ihre  Wirkung  null. 


1)  Ein  Auszog  ist  anch  in  meinem  Gentralblatt  fiir  praktische  Augen- 
heilkunde,  1882,  S.  504  erschienen. 

2)  Ein  Trdpfohen  gentigt 
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Die  brechende  Wirknng  des  planparallelen  DeckglStochen  ist  gleich- 
falls  null  ....  Mit  Ueberraschnng  sehe  ich,  wie  ausserordent- 
lich  viel  besser  der  optische  Apparat  dieses  Fischanges  in  Wasser, 
als  in  Lnft  arbeitet." 

Ich  babe  micb  darauf  bescbr&nkt,  die  Wicbtigkeit  dieser 
Methode  ftlr  das  lebende  Fischauge  hervorzubeben.  Hier  ist  sie 
onerliisalicb.  Ftlr  andere  Thieraugen  ist  sie  facnltativ  und  keines- 
wegs  so  notbwendig. 

Herr  Bellarminoff  sagt,  dass  bei  erweiterter  Pnpille,  be- 
senders  der  Katze  nnd  des  Pferdes,  sicb  der  Augenbintei  grnnd 
so  mit  diffosem  Tageslicbt  erlencbten  l&sst.  In  meinem  Artikel  fiber 
vergleicbende  Ophtbalmoskopie  ^)  (E.  du  Bois  Reymond's 
Archiv,  1882,  S.  96;  Eulenburg's  Rea]encyklopM,die,  Ophtbalmo- 
skopie, besonders  II.  Aufl.,  §  20;  Gentralblatt  fttr  praktisebe 
Augenheilkunde,  1882,  S.  176)  babe  icb  nachgewiesen,  dass  man 
diese  Thieraugen  ohne  jede  Vorbereitung  und  sogar  auch  ohne 
Pupillarerweiterung  bei  Tageslicbt  bequem  zu  opbtbalmoskopiren 
im  Stand  ist.  Es  heisst  daselbst:  ,,Die  breite  querovale  Pupille 
des  Pferdeauges  gestattet  die  Untersuchung  bei  Tageslicbt.  Der 
Kopf  des  Pferdes  stebt  mit  der  L&ngsacbse  parallel  der  Fl&che 
des  einen  unbedeckten,  nicht  zu  niedrigen  Fensters,  gegen  welches 
der  Beobachter  seinen  Spiegel  kehrt,  um  das  gerade  vom  Fenster 
abgewendete  Auge  zu  betrachten.^* 

Auf  das  Menschenaoge  hatte  ich  1882  die  Olasplatte  nicht 
angewendet,  well  die  ortliche  Cocainwirkung  damals  noch  nicht 
bekannt  war.  Aber  ich  kann  mir  keine  sebr  grossen  Vortheile 
davon  versprechen. 

Wenn  es  sicb  darum  handelt,  die  Nengier  Einiger  zu  be- 
friedigen,  welche,  ohne  das  Augenspiegeln  gelernt  zu  haben,  ein- 
mal  den  Augengrund  des  Menschen  seben  wollen,  so  kann  der 
Geiibte  und  mit  gentlgendem  Krankenmaterial  Versehene  ihnen  Fi&lle 
genug  vorstellen,  wo  das  Augenspiegeln  ebenso  leicht  ist,  wie  mit 
dem  Glaspli&ttchen.  Doch  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  das 
letztere  ebenso  gut  ist  wie  die  sogenannten  Demonstrationsaugen- 
spiegel.  Aber  der  heuristische  Worth  eines  solchen  Verfahrens 
ist  gering.  Auch  Iftsst  sich  dasselbe  ohne  die  immerhin  nicht 
angenehme  BerUhrung  der  Homhaut  erreichen.  Das  direct  von 
den  brechenden  Mitteln  des  untersuchten  Auges  gelieferte  Netz- 
hautbild  kann  auf  seine  optische  Gttte  nicht  untersucht  werden. 


1)  Es  ist  dies  die  erste  Abhandlung  fiber  diesen  Gegenstand  gewesen. 
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wenn  man  die  brechende  Wirkang  der  Hornhaut,  den  wichtigsten 
Factor  beim  Fernsehen,  ausgeschaltet  hat.  Will  man  ilberhaupt 
nor  das  untersuchte  Auge  stark  ilbersichtig  haben,  am  bei  grossem 
Gesichtsfeld  ein  schwach  vergr^ssertes,  aufrechtes  Biid  der  Netz- 
hant  ZQ  gewinnen;  so  brancht  man  ja  nur,  statt  eine  Planglas- 
platte  anf  die  Homhaut  zu  drttcken,  ein  starkes  Concavglas  von 
IVs — 2  ZoU  Brennweite  vor  die  untersuchte  Homhaut  zu  halten, 
wie  es  H.  v.  Helmholtz  schon  1852  angerathen  und  Stilling 
1879  als  Orthoskopie  des  Augengrundes  gepriesen  ^).  Aber  auch 
die  gewQhnliche  Methode  des  umgekehrten  Bildes  mit  einer 
dem  untersuchten  Auge  vorgehaltenen  Convexlinse  von  2  ZoU 
Brennweite  zeigt  uns  dasselbe,  n&mlich  ein  ausgedehnteres  Oesichts- 
feld  bei  geringer  VergrQsserung  des  Netzhautbildes. 

Das  Wesentliche  bei  der  Erforschung  des  kranken  Augen- 
grundes bleibt  immer,  die  feineren  VerHnderungen  genau  zu 
sehen.  Hierzu  ist  im  Allgemeinen  das  aufrechte,  mSglichst  ver- 
gr5Bserte  Bild  und  grosse  Uebung  des  Beobachters  unerl&sslich. 


1)  Yergl.  meinen  Artikel  Ophthalmoskopie  in  Eulenbnrg^s  Realency- 
klopaedie,  §  2.    Der  Yersnch  ist  tlberaus  leicht  and  einfach. 


Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1888.    II.  iQ 


XVII. 

Aus   der  III.  iiiedieiiii§cheii   Klinik   vnd  Unifersitftts- 
Poliklinik  des  Hern  Geh.  fled^-Rath  Prof.  Dr.  Senator. 

Ueber  atrophische  Processe  an  der  Magenschleimhaiit  in  ihrer 
Besiehong  znm  Caroinom  and  als  selbstsUndige  Erkranknng. 

Von 

Dr.  Theodor  Ro0enltei«i9  Aasisteiit. 

WiUirend  das  Vorkommen  einer  Herabsetznng  der  Magensaft- 
secretion  ftlr  eine  grcJasere  Zahl  von  AjQTectionen  durch  viele  Arbeiten 
festgestellt  und  diagnostieeh  verwertbet  worden  iat,  bat  die  Frage, 
woraof  in  den  einzehien  F&llen  und  bei  ganzen  Krankbeitsgmppen 
dieses  Symptom  bemht,  nor  eine  geringe  Ber&cksichtignng  ge- 
fonden.  Entweder  warden  schwer  controlirbare  Momente,  wie 
der  Einfloss  des  Nervensystems,  ftlr  die  Abweicbong  von  der 
Norm  verantwortlicb  gemaebt  oder,  wenn  man  sicb  scbon  aaf  den 
Boden  der  anatomisehen  Tbatsacben  stellen  wollte,  worde  meist 
der  sogenannte  ^Magenkatarrb"  ins  TrelOfen  gefUbrt 

Mir  kam  es  nan  daraaf  an  festznstellen,  inwieweit  die  Hem- 
mang  and  Verminderang  der  Magensaftseeretion,  die  wir  so  oft 
beobacbten,  bedingt  ist  dorcb  anatomiscfa  naebweisbare  Er- 
krankang  des  Organs  and  welcber  Art  diesdbe  ist;  ieb  woUte 
versncben,  die  StSrang  der  Fanction  za  analysiren  mit 
Rtteksiebt  and  in  ibrer  Begr&ndang  aaf  bestimmte 
patbologiseb-anatomiscbe  Verinderangen. 

Die  Voraassetzong  einer  praktiscken  Yorwartbbaikeit  ana- 
tomiscber  Befimde  war  eine  genaae  kliniacbe  Beobaebtong  der 
in  Betracbt  kommenden  FXUe,  insbesondere  else  wiederiiolte  em- 
warfefreie  Magensaftanalyse.    Damit  erweiterte  sicb  meine  Aaf- 
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gjtbe;  ich  hatte  aber  dadurch  zugleich  Q^legenheit  eine  Reihe 
klinisch  interessanter,  tbeilweise  sebr  seltener  Beobacbtungen  zn 
macben,  fiber  die  nnten  bericbtet  werden  soil. 

Be  lehnen  sich  also  meine  Untersnebungen  direct  an  die  Elinik 
an.  Einigen  Wertb  dnrfte  aber  eine  solche  Arbeit  nur  bean- 
spmcben,  wenn  sie  sicb  anf  ein  mSglicbst  grosses  Material  stUtzte. 
Dieses  stand  mir  zu  Gebote  and  zwar  wesentlicb  durcb  das 
gtttige  Entgegenkommen  des  Herm  Professor  Dr.  Filrbringer, 
Director  des  stttdtiscben  allgemeinen  Krankenbauses  am  Friedrichs- 
bain,  and  icb  verfeble  nicbt,  meinem  frflberen  Herm  Yorgesetzten 
bier  meinen  verbindlicbsten  Dank  ftlr  das  mir  bezengte  aasser- 
ordentlicbe  Woblwollen  anszosprecben.  In  gleicber  Weise  ftlble 
icb  micb  Herm  Oebeimen  Medicinal-Ratb  Professor  Dr.  Vircbow, 
meinem  bocbverebrten  Lebrer,  fiir  das  mir  bewiesene  gtttige 
Interesse  anf  das  Tiefste  verpflicbtet. 

Meine  Untersncbongen  betrafen  in  erster  Reibe  diejenige  Af- 
fection des  Magens,  bei  der  wir  die  FunctionsstQrung  am  ansge- 
sprocbensten  za  finden  pflegen,  den  Erebs:  sie  erstrecken  sicb 
anf  16  FftUe.  Bei  diesen  Eranken  sass  das  Garcinom  18  mal  am 
Pyloms,  1  mal  an  der  Gardia,  2  mal  an  der  kleinen  Gorvatur. 

Die  Prttfong  der  secretoriscben  Fanction  geschah  intra  vitam 
stets  in  ann&bernd  derselben  Weise,  nm  vergleicbbare  Resnltate 
zn  erbalten.  Der  Magen  wnrde  urn  12  Ubr  Mittags  durcb  Aus- 
spttlung,  wo  es  n(5tbig  war,  and  so  gut  es  anging,  gereinigt,  damit 
icb  ancb  wirklicb  spftter  das  Magensecret  obne  die  durcb  die 
Stagnation  entstebenden  Yeronreinigungen  zn  analysiren  in  der  Lage 
war.    Alsdann  assen  die  Patienten  nacb  Riegel'scber  Y(»*scbrift: 

circa  400  g  Suppe 
„      50  g  Weissbrot 
„      60  g  Scbabefleiscb 

Nacb  etwa  4  Stnnden  wnrde  ausgehebert  ^).  Eonnten  die 
Eranken  eine  solcbe  Mablzeit  nicbt  bew&ltigen,  so  warden  die 
Portionen  verkleinert,  docb  blieb  die  Zasammensetzong  dieselbe. 
Der  Magenihbalt  wnrde  filtrirt,  mikroskopirt,  das  Filtrat  anf  freie 
SNinren  geprttft  and  endlicb  die  absolnten  S&oremengen  nacb 
Gabn  and  v.  Mering  bestimmt.  Da  nacb  den  Untersncbangen  ^ 
Elemperer's  ^)  eine  Umsetzong  der  Salzsftore  mit  milcbsauren, 

1)  Bei  gesunden  Individuen  ist  der  Magen  nach  BpHtestens  5  Stunden 
leer.  Die  bei  denselben  geftindenen  Salzs&nrewerthe  schwankten  zwischen 
2,2  and  8,4  p.  mille. 

2)  Zeitschrift  f.  kHn.  Medicin,  Bd.  XIY. 

18* 
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essigsaoren  Alkalien  za  NaCl,  ECl,  wenn  Uberhaupt,  selbst  im 
carcinomatQsen  und  ectatischen  Magen  nur  in  Spuren  vor  sich  gehen 
kann,  so  giebt  der  gefandene  Salzs&urewerth  uns  einen  annahernd 
sicheren  Massstab  ffir  die  SecretionsgrdBse  und  urn  diesen  Indi- 
cator zu  haben,  sind  von  mir  eben  die  Analysen  gemacht  worden. 
Bestimmt  man  nur  die  Gesammtaciditftt  und  priift  auf  freie  Salz- 
B^ure,  so  hat  man  nicht  das  geringste  Urtheil  fiber  die  Secretions* 
energie,  da  0,2  und  2,0  p.  mille  HCl  unter  Umst&nden  in  gleicher 
Weise  durch  Bindung  versteckt  sein  k(5nnen,  je  nachdem  Ei- 
weisskdrper  und  basische  Sto£fwechselproducte  im  Magen  an- 
geh&uft  Bind. 

Nach.  den  Resultaten  der  chemischen  Untersuchung  k5nnen 
wir  unsere  FttUe  zwangslos  in  drei  Omppen  eintheilen. 

1.  In  14  Fttllen  unter  16  konnten  wir,  entsprechend  den 
Befunden  Riegel's,  nie  freie  Salzsfture  auf  der  H<5he  der  Ver- 
dauung  nachweisen;  bei  ihnen  betrug  der  absolute  HCl -Worth 
nie  liber  1,2  p.  mille. 

2.  Bei  einer  Erebskranken  konnte  vorlibergehend  freie 
Salzsfture  nachgewiesen  werden;  hier  waren  die  beobachteten 
HClwerthe  2,1  und  1,4  p.  mille.  [vergi.  die  F&lle  von  Ewald  ^)y 
Rosenbach  ^)  n.  A.] 

3.  In  einem  Falle  wurde  nicht  nur  fast  constant  freie  Salz- 
sfture,  sondern  auch  Hyperaciditi&t  und  Hypersecretion  ge- 
funden.  Eine  analoge  Beobachtung  ohne  anatomische  Unter- 
suchung wird  von  Gahn  3)  kurz  erw&hnt. 

Was  das  Pepsin  betri£ft,  so  war  dasselbe,  wie  dies  Riegel  ^) 
und  besonders  Jaworski  und  Gluzinski  ^)  bereits  hervor- 
gehoben  haben,  stets  nachweisbar,  und  wenigstens  ftlr  den  Ver- 
dauungsversuch,  der  mit  einer  Eiweissscheibe,  die  ein  normaler 
Magensaft  in  50 — 60  Minuten  lOste,  nach  Zusatz  von  genligend 
HGl  angestellt  wurde,  auch  in  ausreichender  Menge  vorhanden. 
Eine  ausserordentliche  Venninderung  des  Ferments  konnte  8  Mai 
sicher  angenommen  werden.  Die  Itogste  Verdauungszeit  90  Mi- 
nuten wurde  bei  relativ  hohem  HGl-Gehalt  des  ursprtinglichen 
Saftes  (0,8  p.  mille)  gefimden.    Es  scheint  also  die  PepsinmeDge 


1)  Zeitschrift  f.  kiln.  Med.,  Bd.  I. 

2)  Gentralblatt  f.  klin.  Med.,  1887,  82. 

8)  Verhandl.  d.  Gonfinresses  f.  Innere  Med.  1837. 

4)  Zeitschrift  f.  kUn.  Med.,  Bd   XI  a.  XH. 

6)  Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  Bd.  XI,  S.  98  n.  271. 
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jedenfalls  nicht  in  gleichem  Yerhftltniss  zum  Nachlass  der  Salz- 
sftureproductioD  beim  Carcinom  verringert  zn  werden.  Im  Ganzen 
mlissen  wir  ja  natttrlich  eine  Abnahme  der  PepsinbilduDg  beim 
Magenkrebs  aDnehmen,  wie  dies  schon  aus  den  Untersnchungen 
Leo's  ^)  hervorgeht,  der  bei  dieser  Erkrankung  eine  Verminde- 
rung,  ja  gXnzliches  Fehlen  des  Enzyme  im  Earn  constatirte. 

Endlich  sei  bemerkt,  dass  die  Form  und  innere  Zu- 
sammensetzung  des  Krebses  das  Verhalten  der  Saftsecretion 
nicht  beeinflnsst,  dass  es  ganz  gleichgiltig  ist  ob  barter,  oder  znm 
Zerfall  neigender  weicher  Erebs  vorhanden  ist,  die  Pepsin-Salz- 
s&ureprodnction  ist  hier  wie  da  beeintrftchtigt.  Zun&chst  erlanbe 
ich  mir  auf  den  unter  No.  8  erwfthnten  bemerkenswerthen  Fall 
nHher  einzugehen. 

Wilhelmine  Kretscbmer,  42  Jabre  alt,  NHherin,  hat  einmal  geboren, ' 
ist  Beit  ihrer  Kindheit  nie  ernstlich  krank  gewesen,  nur  hat  sie  vor 
10  Jahren  Iftngere  Zeit  an  Magenkr&npfen  gelitten.  Diese  lieBsen  spiiter 
nach,  warden  alle  Jahre  1  bis  2  mal  heftiger,  wenn  sie  sich  mit  dem 
Essen  nicht  geniigend  in  Acht  genommen  hatte.  Seit  ^/^  Jahren  klagt 
Patientin  fiber  anbaltende  Uebelkeit  und  starkes  Magendriicken,  wozu  sich 
spater  —  seit  4  Monaten  —  Erbrechen  gesellte,  das  Erbrochene  war  in 
letzter  Zeit  brannlich  gefHrbt.  Auch  sind  die  oben  beschriebenen  AnfUlle 
mit  besonders  stark  in  den  RUcken  ausstrahlenden  Schmerzen  fast  taglich 
vorhanden.    Patientin  ist  abgemagert. 

Mittelgrosse,  massig  gut  gen&hrte  Frau.  Gesichtsausdruck  leidend. 
Haut  blass  und  trocken,  Leukoderma  im  Nacken.  Herz  ohne  Ver&nderung. 
In  den  Lungen  rechts  hinten  unten  etwas  Rasseln,  hier  ist  der  Schall 
8  Finger  breit  relativ  gedampft.  Leber,  Milz  normal.  Druck  im  Epigas- 
trium schmerzhaft.    Urin  Eiweiss  frei. 

Die  gynakologische  Untersuchung  ergiebt  Verwachsung  des  Scheiden- 
gewdlbes,  hochstwahrscheinlicb  post  partum  entstanden,  in  die  Atresie 
miindet  eine  kleine  Oeffnung,  die  fur  eine  feine  Sonde  passirbar  ist  und 
in  einen  Hohlraum  ftlhrt,  in  dem  der  Uterus  von  normaler  GrSsse  vom 
Bectmn  aus  ftthlbar  ist.    Tuben  und  Ovarien  frei,  kein  Fieber. 

27.  August.  Der  Magen  scheint  dilatirt  zu  sein,  beim  Auftreiben 
mit  Kohlensaure  reicht  er  etwa  2  Finger  breit  unter  den  Nabel.  Starkes 
kaffeesatzartiges  Erbrechen.    Patientin  wiegt  52  Kilo. 

1.  September.  Links  vom  Nabel  fiihlt  man  unterhalb  des  Randes 
der  ein  wenig  nach  abwiirts  gedrangten  Leber  eine  schmerzhafte  kleine 
Resistenz,  die  sich  nach  rechts  zu  undeutlich  verliert  und  mit  der  Ath- 
mung  nicht  beweglich  ist.  In  der  rechten  Regio  lumbalis  vermag  man 
neben  der  Wirbelsaule  einen  mehr  als  handtellergrossen  Tumor  abzutasten, 
den  man  vollkommen  umgreifen,  nach  abwHrts  und  nach  vorw&rts  schieben 
kann.  Er  ist  von  der  Leber  abgrenzbar  und  zeigt  am  medialen  Rande 
eine  Incisur  (Ren.  mobil.). 

Geringer  schleimig  eitriger  Auswurf.  Das  Erbrechen  ist  blutig  gef^rbt. 
Ther. :   Gondurango. 

6.  September.  Nach  AusspUlung  erhalt  Patientin  eine  Probemahlzeit, 
bestehend  aus  500  g  Graupensuppe,  80  g  Beefsteak,  60  g  Weissbrot. 
Nach  5  Stunden  Ausheberung.     Der  FilterrUckstand    des    Mageninhaltes 


1)  Pflflger's  Archiv,  1887,  Bd.  37,  S.  226. 


196 

zeigt  nnter  dem  BCikroakop  spttrlielie  Mmkelaellen,  StftrkokSmer  and  viele 
Fetttropfen.  Das  Filtrat  pebt  Peptonreaction,  Zuckerreaction,  Achroodez- 
trinlftrbimg. 

Tr')  —  M  +  (schwach),  U  — .  YerdanuigBveraacb  posftiv  naeh 
circa  1  Stnnde.    Die  Analyse  ergiebt: 

Flflchtige  Sftore  0,6  p.  miUe. 

IfUcbs&ive  0)4  p.  ndlle. 

Salxs&nre  8,0  p.  mille. 

1.  October.  Fortschreitende  Kachexie.  Blutbeftind  ohne  starke 
Abnormitftten :  Dock  Bind  die  Lencocyten  an  Zahl  wohl  etwas  vermehrt 
nnd  die  rotben  Blutkdrperoheii  von  blaaser  Farbe. 

4.  October.  Probemahlseit:  Ansbebening  nach  8V,  Standen.  Der 
Mageninhalt  zeigt  jetzt  reichlich  Saccine. 

M  —  Tr.  —  U  +.  Die  Analyse  der  S&oren  ergiebt: 

Flttohtige  Saore  0,7  p.  miUe. 

Milchs&ore  0,7  p.  mille. 

Salzs&ore  1,8  p.  mille. 

Verdanangsversnch  positiv  nacb  circa  1  Stonde. 
Sonst  Stat.  id.    Erbrecben  fast  stets  bluthaltig. 

2.  November.    Kleinere  ProbemaAlzeit  wird  nach  8Vs  St.  erbrochen. 
M  —  Tr.  —  U  +,  die  Analyse  der  S&oren  ergiebt: 

Fliichtige  SSure  0,3  p.  mille. 

Milchs&ore  0,5  p.  mille. 

Salzs&ore  1,1  p.  mille. 

Die  Yerdaoong  der  Eiweissscheibe  im  Brtttofen  geschieht  ohne  Zosati 
von  Salzs&ore  in  IV4  Standen. 

Der  Tomor  ist  nachweisbar  grosser  geworden.  Patientin  wiegt 
41  Kilo  600  g. 

11.    November.    Probemahlzeit  wie  oben.    Aosheberong  nach  4Vs  Std. 
M  —  Tr.  —  U  +  Analyse  der  S&oren  ergiebt: 

Eliichtige  S&ore  0,8  p.  mille. 

Milchs&ore  0,7  p.  mille. 

Salzs&ore  2,1  p.  mille. 

Verdaoongsversoch  positiv  nach  IV4  Std. 

Der  Filterrfickstand  zeigt  onter  dem  Mikroskop  zahlreiche  Moskel- 
fasem,  St&rke,  Fett,  Sarcine  ond  Hefepilze.    Starke  Peptonreaction. 

Wegen   des   auffallenden  Verhaltens   des  Methylviolet  wird 

mit  dem  Filtrat  noch  eine  Probe  aaf  freie  HGl  mit  Phloroglncin- 

Vanillin  gemacht,  die  stark  positiv  ausfUllt. 

1.  December.  Untersochong  in  der  Ghloroformnarkose  best&tigt  den 
bisher  aofgenommenen  Beftmd.  Tomor  6  cm  lang,  2 — 8  cm  breit,  glatt, 
hart,  worstfDrmig,  geh6rt  dem  Pyloros  an,  l&sst  sich  von  der  Leber  ab- 
grenzen  ond  nach  onten  Ziehen.  Wegen  sehr  onangenehmer  Zwischen- 
f&lle  in  der  Narcose  ond  mit  Rflcksicht  aof  den  starken  Kr&fteverfall 
wird  von  der  geplanten  Gastroenterostomie  Abstand  genommen 

4.  December.  Patientin  bekommt  t&glich  mindestens  8  Emfthrongs- 
clystiere  aos  Eiem,  Leberthranemolsion ,  Traobenzocker  ond  Wein  be- 
stehend;  femer  wird  die  Nahrongszofdhr  per  os  beschr&nkt  and  tftglich 
der  Magen  aosgewaschen. 

18.  December.    Patientin  fOhlt  sich  jetzt  erheblich  besser  als  frflher, 


1)  Tr  =  Tropaeolinreaction;  M  =  Methyl  violetreaction;  U  =  Uffel- 
mann^sche  Reaction, 
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nnr  Schmenanfftlle  Bind  noch  oft  vorhanden  and  miissen  mit  Morpbium 
bek&mpft  warden. 

Probemahlzeit  wie  oben.    Ansheberang  nach  4V2  Std. 
M  —  Tr  —  U  +  Pb.  Van.  +.    Die  Analyse  der  Sauren  ergiebt: 

Flttcbtige  S&ore  0,88  p.  mille. 
Milcbs&ure  0,3    p.  mille. 

Salzsiiare  2,4    p.  mille. 

VerdaunngBveraucb  positiv  nach  1  Std. 

7.  Janoar.  Patientin  wiegt  46  Kilo  500  g,  bat  also  4  Kilo  zuge- 
nommen.  Das  Erbrechen  bat  in  den  letzten  Wocben  nachgelassen ;  das 
Ansgeheberte  entbalt  nnr  selten  Blutbeimengnngen. 

Probemahlzeit  wie  oben.    Ausbeberang  nach  4Vt  Std. 
M  +  Tr  H-  U  —  Ph.  V.  +.    Die  Analyse  ergiebt: 

Fliichtage  S&nre  0,4  p.  mille. 
Milchsftore  1,8  p.  mille. 

Salzs&ure  8,9  p.  mille. 

Verdaunngsversuch  positiv  nach  1  Std. 

Reichlicher  Answnrf;  im  Sputum  werden  keine  Tuberkelbacillen 
gefunden. 

81.  Januar.  Leider  Bind  in  letzter  Zeit  wegen  des  Str&ubens  der 
Patientin  Emahrungsolystiere  und  AuBspiUangen  unregelmftssig  gegeben 
worden.    Korpergewicht  44  Kilo. 

Probemahlzeit  wie  oben.    Ansheberang  nach  6  Std. 
M  +  U  +  Tr  -f-  Ph.  Van.  -f  Ul.  (Ultramarinprobe)    +.    Analyse 
ergiebt : 

Fliichtige  S&nre  0,8  p.  mille. 
Milcbsfture  1,2  p.  miUe. 

SabBsfinre  8,4  p.  mille. 

Verdauongsversach  positiv  nach  1  Std. 
Korpergewicht  42  Kilo. 
Das  Erbrocbene  enth&lt  kein  Blut. 

20.  Februar.  Gestem  Abend  wurde  der  Magen  griindlich  ausgesptilt ; 
Patientin  hat  wUhrend  der  Nacht  nichts  genossen.  Der  Magen  entbalt 
morgens  nticbtern  circa  40  g  einer  durch  Schleimbeimengung  und  minimale 
Speiserestcben  leicht  getrtibten,  glasig  darchscheinenden  FlUssigkeit.  Die- 
selbe  enthftlt: 

Fliichtige  S&ure  0,16  p.  mille. 
Milchsftore  0,2    p.  mille. 

Salzsaore  0,8    p.  mille. 

22.  Eebruar.  Probemahlzeit  bestehend  ana  300  g  Suppe  30  g  Schabe- 
fleisch  30  g  Weissbrot.    Ausbeberang  nach  4  Std. 

M  +  (schwach)  Ph.  V.  +  U  -f-  Ul.  -h-  Die  Analyse  der  Sauren 
ergiebt: 

Fmchtige  Saure  0,4  p.  mille. 
Milchsftore  0,9  p.  mille. 

Salzsfture  2,8  p.  mille. 

VerdaanngBversoch  positiv  nach  1  Std. 

11.  Marz.    Kdrpergewicht  40  Kilo  500  g.    Probemabbeeit  wie  oben. 
M  —  U  -f  Ph.  Van.  -f-  Ul.  — .    Die  Analyse  der  Sfturen   ergiebt: 

Fliichtige  Sfture  0,6    p.  mille. 
Milcbsfture  1,0    p.  mille. 

Salzsfture  1,86  p.  mille. 

Verdauungsversuch  positiv  nach  IV4  Std. 

1.  April.  K5rpergewicht  40  Kilo.  Probemahlzeit  wie  am  22  Februar. 
Erbrechen  nach  4V4  Std. 

M  unbestimmt  U  +  Ph.  Van.  +  Ul.  +.    Die  Analyse  ergiebt; 
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Fltichti^  Sftnre  0,86  p.  mille. 
MilchsiUire  1,0    p.  mille. 

Salzsttore  2,2    p.  mOle. 

VerdaniiiigBverrocli  podtiv  nach  lY*  Std. 

Die  Eotasie  scheint  betrftchtlicher  geworden  zn  sein,  der  Fundiis 
reloht  8  Finger  breit  unter  den  Nabel. 

20.  April.  Es  ist  nnmSglich,  da  die  Patientin  jede  Probemahlzeit 
und  Aoflspiilang  verweigert,  das  Verhalten  der  Secretion  noch  weiter  bu 
▼erfolgen.  Kdrpergewicht  circa  88  Kilo.  Anhaltendes  Erbrecben  ohne 
blutige  Beimiscbnng,  Tamor  dentlich  abgrenzbar,  vergrSssert. 

6.  Mai.    Exitna  letalis. 

Section:  Anfii  ftussente  abgemagerte  mittelgrosse  weiblicbe  Leidie. 
Herz  blasB,  schlaff.  In  den  Lnngen  r.  b.  n.  sind  die  Plenrabl&tter  mit 
einander  verwachsen.  Der  rechte  Unterlappen  verkleinert,  sebr  bart, 
wenig  luftbaltig  ist  von  breiten  granweissen  Bindegewebsziigen  dnrcbsetst 
and  enth&lt  zablreiche  Broncbectasieen. 

Recbte  Niere  beweglicb,  Leber  breit,  diinn,  scblaff  mit  starker 
Scbntlrfbrcbe. 

Der  Magen  ist  vertical  gestellt,  die  Portio  pylorica  an  der  man^  einen 
Tumor  fOblt,  betr&cbtlicb  nacb  nnten  gesnnken.  Der  Magen  enthiUt  geringe 
Mengen  wiissriger,  triiber  Flfissigkeit.  Pylorus  verengt,  knapp  fUr  einen 
Federkiel  durcbgangig.  Die  Entfemung  zwischen  Ostium  Pylori  und  Gardia 
betr%t  14  cm;  der  Querdurcbmesser  in  der  Mitte  der  kleinen  Gurvator 
19  cm,  der  ISngste  Durchmesser  24  cm. 

6  cm  vom  Ostium  pylori  entfemt,  findet  sich  an  der  kleinen 
Gurvatur  eine  querlaufende ,  narbige  Einziebung,  die  in  unregelm&ssigem 
Zuge  die  Magenwand  durchsetzt,  bis  an  die  Serosa  reicbt  und  von  ddnner 
Scbleimbant  tiberzogen  ist.  Zu  beiden  Seiten  dieses  Narbenzuges  ist  die 
Magenwand  betrUcbtlich  verdickt  (11 — 18  mm).  Man  erkennt  auf  dem 
Durcbscbnitt  zu  beiden  Seiten  der  Narbe  sich  ausbreitend  eine  grauweiss- 
liche  feste  Masse,  die  die  hypertropbische  Musculatur  an  vielen  Stellen 
durcbbricht  und  sicb  nacb  dem  Antrum  pylori  zu  vorwiegend  in  der  Sub- 
mucosa  ausbreitet.  Die  Pylorusschleimbaut  wird  an  einzelnen  kleinen 
Stellen  von  dem  aus  der  Submucosa  gewucberten  Gewebe  siebartig  durch- 
15cbert.  Die  iibrige  Scbleimbaut  von  normaler  Dicke  mit  spUrlicbem 
scbleimigen  Secret  belegt.  Die  Lymphdriisen  im  Ligamentum  bepato-gas- 
tricum  sind  vergrdssert,  derb,  auf  dem  Darchscbnitt  markig  grauweiss. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersucbung  von  Scheerenscbnitten  des  fHschen 
PrUparats  wird  das  Parencbym  im  Fundus  getriibt  gefkmden ;  die  DrtUien- 
scblfluche  erschienen  bier  etwas  auseinandergezerrt.  Keine  nennenswerthe 
interstitielle  Wucberung.  An  der  Gardia  und  kleinen  Gurvatur  vollkommeu 
normale  Scbleimbaut.  An  gef&rbten  Pr^paraten  erkennt  man,  dass  die 
Magenwand  zu  beiden  Seiten  der  Narbe  besonders  nacb  dem  Pylorus  zu 
bis  in  die  Scbleimbaut  binein  von  einem  tbeilweise  sebr  kemreicben  Binde- 
gewebe  durchsetzt  wird.  In  der  N&he  der  tiefeten  Stelle  der  Narbe  in 
der  subserosa  sich  ausbreitend  sieht  man  ein  dicbtes  Granulationsgewebe, 
in  dem  Epithelzellennester  constatirt  werden.  Ebenso  werden  die  in  der 
NlUie  gelegenen  Lymphdrfisen  von  Erebszellennestem  durchsetzt  geftmden. 
Dagegen  gelingt  es  nicht  in  den  boher  gelegenen  Partien  der  Wucberung 
speciell  dort,  wo  sie  die  Schleimhaut  ersetzt,  unzweifelhafte  Krebselemente 
zu  erkennen.  Nacb  dem  massgebenden  Votum  des  Herm  Geb.  Med. -Bath 
Prof.  Dr.  Yircbow  bandelte  es  sich  bier  um  Gancer  atrophicans^),   bei 

1)  Dieser  Befund  erklSrt  es  auch,  warum  in  den  letzten  Monaten 
der  Erkrankung  kein  Blut  im  Erbrocbenen  beobacbtet  wurde.  Der  Scirrbus 
breitete  sich  nunmehr  in  die  Tiefe  aus  u.  zw.  infiltrirte  er  vorwiegend 
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dem  dnrch  eine  Art  Spontanheilnng  mit  dem  Sohwimd  der  Epithelzellen 
eine  narblge  Sehrampftmg  gtattgefiinden  hat.  Erw&hnt  sei  noch,  dasH  in 
der  Mnscularis  zwischen  den  Fibiillen  (in  den  Lymphspaltr&omen)  lange 
Ziige  von  Zellen  gesehen  warden,  bei  denen  maa  Rundzellen  neben 
Elementen,  die  einen  grossen  Kern  and  breiten  Zellenleib,  wie  epitheliale 
Gebilde  zeigten,  anterscheiden  konnte.  Dort,  wo  in  der  Portio  pylorioa 
die  ScUeimhaat  erhalten  war,  war  sie  theilweise  daroh  interstitielle 
Entziindang\erSlndert,  welche  Abschniirang  and  Yersprengang  einzelner 
Driisenschlftache  zar  Folge  hatte. 

Fragen  wir  nun,  woranf  es  bernht,  dass  bei  der  Patientin 
Eretschmer  die  Absondernngsf^higkeit  des  Magens  normal  ist, 
wUhrend  in  alien  andem  Carcinomf^Uen  eine  mehr  oder  weniger 
betrttchtliche  Herabsetznng  der  secretorischen  Fonction  constatirt 
wird,  so  warden  wir  in  der  Lage  sein,  gesttltzt  anf  nnsere  ana- 
tomischen  Untersacliiingen,  die  rechte  Antwort  geben  zu  kOnnen. 
Denn  wtthrend  in  jenem  Falle  neben  den  Cancer  atrophicans  die 
Schleimhaut  intact  gefanden  worde,  konnten  bei  den  anderen 
14  Eranken  ^)  neben  der  malignen  Neubildung  anato- 
mische  VerHndernnngen  der  Mucosa  nachgewiesen  werden, 
die  ich  in  erster  Reihe  ftlr  die  Hemmung  der  Secretion 
verantwortlich  mache.  Entgegen  andern  Ansichten  hat  sich 
in  nnserm  Sinne  bereits  Ewald  ^)  ansgesprochen.  Er  fand  bei 
einem  Pylornscarcinom  intra  vitam  freie  Salzs&ure  und  sah  die 
Schleimhaut  spHter  bei  der  Section  im  wesentlichen  intact.  Diese 
Wahmehmung  mit  anderen  Erfahrungen  zusammengehalten,  ftihrte 
ihn  zu  dem  Schluss,  dass.  nicht  die  neutralisirende  Wirkung  des 
Ejrebssaftes,  wie  Andere  glaubten,  sondem  die  Affection  der 
Schleimhaut  das  Fehlen  der  freien  S&ure  verschulde.  Die 
gleiche  klinische  und  anatomische  Beobachtung  machte  Eruken- 
berg  3)  und  kommt  zu  derselben  Folgerung.  Diese  Auffassung 
mache  ich  mir  ganz  zu  eigen.  Sie  erhUlt  durch  meine  Unter- 
suchungen  die  noch  nothwendige  breite  Basis.  Ueber  die  Art 
der  begleitenden  Schleimhautaffection  liegen  bis  jetzt  keine  me- 
thodischen  Untersuchungen  vor;  nur  Fenwick  *)  erwM,hnt  kurz, 
dass  er  neben  Scirrhus  des  Pylorus  Atrophic  der  Mucosa  constant 
angetroffen  habe. 

die  Sabmacosa.  Ob  die  Neubildnng  ihren  Ursprung  von  der  Schleimhaat 
Oder  ana  dem  Narbengewebe  genommen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

1)  Anoh  in  dem  Falle  der  2.  Gruppe  war  die  Macosa  im  wesentlichen 
intact. 

2)  Klinik  der  YerdaanngBkrankheiten,  1888,  S.  165. 

3)  Inaogoral  -  Dissertation.  Heidelberg  1888. 

4)  On  atrophy  of  the  stomach.    London  1880,  p.  65. 
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Die  in  Rede  stehende  £i'krankang  ^)  breitet  sich  unregel- 
mttsflig  liber  die  Schleimhaut  aus,  sie  entwickelt  sich  an  dieser 
Stelle  langsamer,  dort  schneller,  so  kommt  es,  dass  wir  an 
derselben  Mucosa  oft  verschiedene  pathologisch  -  anatomische 
Bilder  gewahren.  Ich  mOchte  drei  Erscheinnngsformen  hier  ans- 
einander  halten,  die  aber  nnr  eine  verschieden  intensive  Entwicke- 
long  desselben  Processes  fUr  mich  bedeuten. 

1.  Verftndernngen  katarrhalisch-entzUndlicher  Na- 
tur.  Die  Schleimhaut  sieht  makroskopisch  etwas  geschwollen,  bis- 
weilen  gerOthet  aus  und  kann  kleine  Extravasationen  enthalten. 
Auf  ihrer  Oberfl&che  findet  man  eine  starke  Schieimschicht  mit 
zahlreichen  zelligen  Beimengungen.  Das  DrUsenparenchym  ist 
triibe,  sp&ter  oft  in  m&ssigem  Qrade  fettig  metamorphosirt.  Die 
Schlftuche  sind  im  Qanzen  verlftngert,  unregelmftssig  geBchiUngelt, 
varicds  ausgebuchtet. 

2.  Interstitielle  Qastritis.  Die  Schleimhaut  ist  oft 
schiefrig  gefslrbt  und  enthlllt  grQssere  Extravasationen.  Die  Affec- 
tion nimmt  ihren  Ausgang  von  den  Zotten  zwischen  den  Aus- 
ftihrungsgM,ngen  oder  von  der  Basis  der  Drfisen.  Ist  das  Letztere 
der  Fall,  so  wird  die  Muscularis  mucosae  frUh  durch  kleinzellige 
Infiltrationen  in  Mitleidenschaft  gezogen;  femer  werden  dann  die 
DrUsen  nach  dem  Lumen  dea  Organs  gedrHngt  und  so  verkfirzt. 
Wiederholt  fand  ich  zwischen  den  Eemmassen  jene  glftnzende 
Schollen,  die  Sachs  ^)  bereits  beschrieben  hat.  Dieser  interstitielle 
Process  bedingt  im  weiteren  Verlauf  Zerrungen,  Enickungen, 
schliesslich  Abschntirung  der  stark  comprimirten  Drttsen,  die 
auch  oft  cystisch  degeniren.  Die  Gastritis  bildet  selten  gr5Bsere 
polypbse  Excrescenzen,  sie  hat  vielmehr  die  ausgesprochene 
Tendenz  zur  Schrumpfnng.    Hieraus  entwickelt  sich: 

3.  Die  Atrophic.  In  dem  narbenSlmlichen  zellenreichen 
Oewebe  sieht  man  noch  Reste  von  Drttsen  und  EpitheltrtLmmer. 
Die  Schleimhaut  erscheint  jetzt  verschm&lert,  hart  und  glatt, 
grauweiss. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  diese  Gastritis  in 
der  Nllhe  des  Erebses  am  weitesten  vorgeschritten  ist,  allein 
auch  an  alien  andem  Theilen  der  Magenschleimhaut,  die  makro- 
skopisch ein  ganz  normales  Aussehen  bieten  kann,  trifft  man  ge- 


1)  Eine  ausfiihrliche  Darlegong  sammtlicher  Einzelheiten  behalte  ich 
mir  fiir  spater  vor. 

2)  Arch.  f.  experimentelle  Pathologic  u.  Pharmakologie,  Bd.  24,  S.  128. 
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lef^entUch  atrophiache  Stellen  an.  Es  mag  ansdrllcklioh  hervor- 
gehoben  werden,  dass  man  oft  sahlreiche  Schleimhautstiicke 
nntenuehen  muss,  um  anch  die  Endformen  des  Processes  zu 
finden.  Endlich  sei  bemerkt,  dass  die  Atrophien  nicht  bloss 
neben  harten  Erebsen,  sondern  anch  neben  weichen,  znm  Zerfail 
neigenden  Nenbildnngen  sich  entwickeln.  Ein  innerer  Zusammen* 
hang  zwischen  den  sdrrh5sen  Garcinomformen  nnd  der  Schleim- 
hantatrophie,  besteht  in  dem  Masse,  wie  ihn  Fen  wick  betont, 
nach  meinen  Untersuchnngen  nicht. 

Dies  ist  der  Process,  den  ich  in  alien  14  Fttllen  der  ersten 
Grnppe  (siehe  oben),  bei  denen  die  Saftsecretion  betrttchtUch 
vermindert  war,  an  der  Schleimhant  bald  mehr  bald  weniger 
weit  vorgeschritten  nachweisen  konnte.  Die  Atrophien  waren 
meist  partielle  nnd  zwar  in  7  F&llen,  in  2  FftUen  weit  ansge* 
dehntere,  sie  fehlten  in  5  FftUen,  doch  waren  hier  die  Yorstafen 
des  Processes:  also  die  parenchymatOsen  nnd  interstitiellen  Yer- 
ftndemngen  foereits  entwickelt 

Andere  Momente,  von  denen  wir  bereits  wissen,  dass  sie  die 
Hagensaftsekretion  beeintrftchtigen ,  sind  abgesehen  vom  Fieber 
nnd  der  amyloiden  Entartnng  der  MagengefUsse,  Depressions- 
zustilnde  des  Nervensystems,  venose  Stauung  bei  Herz-  und 
Leberleiden,  Erkranknngen  des  Blntes,  wie  sie  die  Chlorose, 
pemiciOse  An&mie,  Lenkftmie  darsteilen;  aber  diese  Factoren 
kommen  beim  Carcinom  nicht  in  Betracht.  Dass  anttmisch-kachek- 
tische  Znstftnde  ^)  bei  chronisch  siechen  Individneu  ein  Damieder- 
liegen  der  Magendriisenfanction  herbeiflihren  k(5nnen,  ist  zweifellos; 
aber  nicht  entfemt  alle  Garcinomkranken,  bei  denen  wir  freie  Salz- 
s&nre  vermissen,  sind  kOrperlich  hemntergekommen,  so  dass  die 


1)  Wie  wenig  diese  ZnstMnde  eventaell  fifar  die  Secretion  bedenten, 
lehrt  folgende  Beobachtimg:  Bei  der  Section  eines  69jiUirigen,  aofs  ansserste 
henmtergekommenen  Individuum  fanden  wir  im  erweiterten  Magen  einen 
dnroh  Ulciu  bedingten  Schleimhautdefect  von  19  cm  Lange,  10  cm  Breite, 
der  mit  einer  faustgrossen  Hdhle,  mit  necrotischen  Massen  angefUllt,  com- 
monicirte.  Die  iibrig  gebliebene  Schleimhant  war  vollig  intact;  die 
Driisen  selbst  am  wallartigen  Rande  des  GeschwfirB  gnt  erhalten.  Trotz- 
dem  nnn  liier  Alter  und  Eachexie  sich  vereinigten,  trotzdem  die  Schleim- 
hant dnroh  das  Ulcns  beinahe  anf  die  Hftlfte  ihrer  normalen  Ansdehnung 
redncirt  war,  trotidem  permanent  eine  grosse  Geschwiirsflftche  ihre  Fro- 
dnete  dem  Magensaft  beimengte,  wnrde  dieaer  bei  der  Unteranohnng  intra 
vitam  gtets  normal  geftmden.  Anch  in  zwei  anderen  Fallen  von  grossem 
Ulcu  konnte  ich  an  der  Schleimhant  nichts  von  einer  Gastritis  entdecken. 
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allgemeine  constitationelle  Ern&hningSBtOning  nie  fdr  die  Erklftnmg 
dieses  marcanten  Symptoms  ausreicht. 

Ich  meine  also,  dass  die  oben  gekennzeichnete  Schleimhant- 
erkrankung  die  z.  Tb.  enorme  Herabsetznng  der  sekretorischen 
Function  des  Magens  verscbnldet.  Sie  bewirkt  dies  dnrch  Un- 
wegbarmacbung  and  Destraction  eines  Theils  der  Driisen,  wfthrend 
der  andere  Theil  dnrch  die  die  Entztlndnng  begleitenden  Circn- 
lationsstOrungen,  im  speciellen  dnrch  vendse  Staunng  ^)  secretions- 
untiichtiger  wird. 

Dieses  klinisch  so  tiberaas  wichtige  Symptom  der 
ohemischen  Insnfficienz  hat  also  mit  dem  Garcinom  als 
soichem  znn&chst  garnichts  zn  thnn,  es  ist  bedingt 
wenigstens  in  erster  Linie  dnrch  den  begleitenden 
Process.  Wir  diagnosticiren  mithin  genau  genommen  bei  der 
Magensaftanalyse  nicht  das  Carcinom,  sondem  die  Gastritis;  nnd 
wenn  wir  uns  anf  diesen  Bo  den  stellen,  so  sind  die  vorhandenen 
Differenzen  zwischen  den  verschiedenen  Antoren,  die  Uber  das 
Verhalten  des  Magensaftes  beim  Carcinom  gearbeitet  haben,  anf 
die  einfachste  Weise  erklltrt,  da  je  nach  dem  Grade  des  begleitenden 
Entzttndungsprocesses  die  Secretionsenergie  schwanken  wird. 

Dnrch  diesen  Umstand  wird  der  Werth  der  Magensaftprttfung 
for  die  Erkennung  des  Erebses  durchaus  nicht  vermindert:  denn 
das  wiederholt  constatirte  Fehlen  der  freien  SalzsM,ure  wird  neben 
anderen  Momenten  immer  von  hoher  diagnostischer  Bedentnng 
ftlr  das  Magencarcinom  sein.  Nnr  pathognostisch  ist  dieses 
Symptom  nicht:  Dies  kdnnte  im  Hinblick  anf  die  von  mir  vor- 
gebrachten  Thatsachen  doch  nnr  sein ,  wenn  die  Erkranknng  der 
Schleimhant  ein  constanter  Begleiter  der  Nenbildnng  w&re  nnd 
zweitens  wenn  sie  ansschliesslich  nnr  hierbei  angetroffen 
wtirde.  Dass  das  erste  nicht  der  Fall  zn  sein  brancht,  beweist 
schlagend  die  ausfUhrlich  wiedergegebene  Erankengeschichte  der 
Patientin  Ej'ctschmer,  dass  das  zweite  nicht  zntriflft,  wissen  wir 
wohl:  Denn  die  znr  Atrophic  tendirende  Gastritict 
kommt  anch  als  selbststM,ndige,  fUr  sich  allein  beste- 
hende  Erankheit  vor.  Als  solche  beansprucht  sie  das  weit- 
gehendste  Interesse. 

1)  Ich  verweise  bier  anf  die  jtingpst  pnblidrteii  Untersiichiiiigen  von 
Senator  nnd  Mnnk  fiber  die  Beeinflnssung  der  Drasensecretion  dnrch 
venSse  Staunng.  Viroh.  Arch.,  Bd.  114.  —  Breitet  sich  der  Krebs  flftchen- 
haft  in  der  Snbmncosa  ans,  so  pflegt  die  vendse  Stanung  in  der  darttbet 
liegenden  Mncosa  besonders  stark  zn  sein. 
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Im  AUgemeinen  haben  die  katarrhalisch-entziindlichen  Pro- 
eesse  an  der  Magenschleimhaut  die  Tendenz  anf  einem  frtihen 
Stadium  der  Entwickelung  sehr  lange  Zeit  zu  verharren.  Dann 
findet  man  gewOhnlieh  noch  freie  Salzs&ure  anf  der  Hdhe  der 
Yerdauung;  im  Oanzen  aber  ist  die  Secretionsenergie  herabge- 
seizt:  Ein  Theil  dieser  Flllle  ist  durch  abnorme  Schleimproduc- 
tion  complicirt.  Seltener  sehen  wir  die  Schleimhantaffection  znr 
partiellen  Atrophie  fUhren :  Eb  geschieht  dann  hier  vielleicht  erst 
im  Verlanfe  von  Jahren,  was  bei  bestehendem  Magencardnom 
sich  in  Monaten  entwickeln  kann.  Wir  finden  nunmehr  eine  z. 
Th.  enorme  Abnahme  der  Salz8M,uresecretion;  stets  ist  durch  den 
Verdauungsversuch  noch  Pepsin  nachweisbar  und  solien  wir  die 
Diagnose  zwischen  Careinom  und  einer  einfachen  Gastritis  dieser 
Art  nach  dem  Befunde  von  SalzsHure  und  Pepsin  stellen,  so  ist 
dies  als  unmQglich  zu  bezeichnen.  Es  mllssen  dann  andere 
Momente  ftlr  die  Differentialdiagnose  verwerthet  werden:  die 
Chronicit&t  des  Verlaufes,  das  Ausbleiben  einer  hochgradigen 
Eachexie,  das  Fehlen  einer  betr&chtlicheren  Ectasie,  eines  Tumors 
und  der  Blutungen.  Solche  F&lle  von  sog.  Gatarrhus  ventrionli 
atrophicans  sind  von  Jaworski^)  und  besonders  Boas  ^)  be- 
schrieben  worden.  Ich  selbst  habe  5  derartige  F&lle  klinisch 
beobachtet  und  anatomisch  untersucht:  Die  intra  vitam  gefunde- 
nen  Sa]zsM,urewerthe  schwankten  zwischen  0,2  und  1,4  p.  mille, 
Pepsin  war  stets  vorhanden,  das  anatomische  Substrat  war  Oas- 
stritis  mit  partieller  Atrophie. 

Es  kann  aber  die  Atrophie  einen  so  hohen  Orad  er- 
reichen,  dass  sie  ein  anscheinend  vQlliges  Versiegen  der 
Magensaftsecretion  bedingt:  Dann  entsteht  ein  ganz  eigen- 
artiges,  sehr  interessantes  Erankheitsbild. 

Fen  wick  hat  solche  Beobachtungen  zuerst  mitgetheilt  und 
bestimmte  klinische  Symptome  von  der  Driisenatrophie  abgeleitet: 
Es  handelte  sich  um  ftltere  Individuen,  die  tiber  vdllige  Anorexie 
und  schwerste  HinfUligkeit  klagten.  Sie  waren  ilusserst  anftmisch, 
dabei  war  das  Fettpolster  relativ  gut  erhalten;  bei  der  geringsten 
kdrperlichen  Anstrengung  hatten  sie  Dyspnoe  und  Herzklopfen. 
Bei  der  Obduction  wurde  keinerlei  VerHnderung  an  lebenswich- 
tigen  Organen  bis  auf  totale  Atrophie  der  Magenschleimhaut  ge- 


1)  Wiener  med.  Woch.  1886.    No.  49—52. 

2)  MUnch.  med.  Woch.  1887.  No.  42. 
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fonden.  Je  einen  hierhergeh5rigen  Fall  haben  dann  Nothnagel  ^) 
and  Quincke  ^)  mitgetheilt;  der  Blntbefand  worde  als  der  von 
perniciOs  Anftmischen  angesprochen.  Kinnioknt  ^)  fand  bei 
2  Potatoren  die  M agenschleimhant  dorch  zellenreiches  Narbenge- 
webe  ersetst.  Henry  nnd  Osier  ^)  sahen  totale  Atropine  der 
Macosa  neben  einer  Ulcusnarbe  in  einem  Falle,  der  nnter  dem 
Bilde  der  pemici(5sen  Anttmie  verlief.  Lewy  ^)  und  Ewald  ^) 
beobachteten  Atropbie  bei  alten  Individnen  in  je  einem  Falle, 
der  mit  Garcinom  complicirt  war. 

In  jttngster  Zeit  haben  Litten  nnd  Rosengart^)  die 
Erank^geschicbte  eines  jngendlichen  Individunms  publieirt^  bei 
dem  sie  wiederholte  Magenuntersnchnngen  machen  konnten:  sie 
yermissten  constant  Salzsftnre  und  Labferment  ^) ;  Pepsin  war  in 
Spuren  vorhanden.  Rein  theoretisch  constmirt  war  ein  solches 
Verhalten  des  Magensaftes,  wie  es  diese  Autoren  fanden,  von 
vomherein  zu  erwarten.  Es  erklftrt  sich  das  Ittngere  P^*si8tiren 
der  Pepsinproduction  daraus,  dass  in  fast  alien  FSllen  von  Atropbie 
gerade  in  der  Portio  pylorica,  wo  nach  Heidenhain  zweifellos 
ein  Theil  des  Ferments  gebildet  wird,  noch  relativ  wohl  erhaltene, 
wenn  aucb  spftrliche  Driisenreste  gesehen  wurden,  wfthrend  die 
tlbrige  Magenschleimhant  v5llig  destmirt  war. 

Rein  anatomisch  scheinen  sich  die  bisher  bekannten  F&lle  in 
2  Oruppen  gliedern  zu  lassen: 

1.  solche  von  Atrophic  der  Schleimhaut  mit  Cirrhose 
der  ganzen  Magenwand  und  Verkleinerung  des  Organs  (das 
Lumen  schrumpft  bis  zu  Birnengr5sse).  Hierher  gehdren  die  FftUe 
von  Nothnagel,  vielleicht  der  von  Litten  und  andere; 

2.  solche,  in  denen  der  Process  sich  ausschliesslich 
an  der  Mucosa  abspielt,  das  Organ  ist  weder  verengt,  noch 
erweitert;    es    besteht   keine    nennenswerthe   Hypertrophic   der 


1)  Deatsches  Arch.  f.  kl.  Med.,  Bd.  24. 

2)  Yolkmann's  Sammlnng  kliniacher  VortrSge,  Ko.  100. 
8)  Americ.  Journal  of  the  med.  scienoee.     1887.  Oct. 
4)  Americ.  Journal  of  the  med.  scienocB.    1887.  Afiril. 
6)  Berl.  kl.  Woch.,  1887,  No.  4. 

6)  Berl.  kl.  Woch.,  1886,  No.  32. 

7)  Zeitschrift  fflr  klinische  Medicin,  Bd.  XIY. 

8)  Anf  das  Labferment  haben  sich  meine  Untersnchnngen  nidit  er« 
streckt.  Demselben  kommt  ja  anch  eine  besondere  diagnoslische  Be- 
dentnng  nach  den  vorliegenden  Arbeiten  nicht  zn;  vergl.  Klemperer, 
Zeitschrift  ftir  klinische  Medicin,  Bd.  XIV. 
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Muscnlaris  and  Submucosa.    Zu  dieser  Kategorie  geh(5ren  z.  B. 
die  F&lle  von  Fenwick,  Kinnikut,  Quincke. 

Hierzn  auch  die  2  folgenden,  die  ich  selbst  beobachtet  habe. 

1.  Anna  Eube,  86  jahrige  Arbeiterfrau,  ist  seit  14  Jabren  verbeiratbet, 
bat  6  Mai  geboren;  3  Kinder  starben  an  Brechdurchfall. 

Sie  leidet  scbon  lange  am  Magen,  der  leicbt  verdorben  wurde.  Blut 
bat  gie  nie  erbrocben.  Seit  der  letzten  Geburt  (vor  V/^  Jabren)  ist  sie 
sebr  elend  geworden,  da  sicb  Durcbfalle  einstellten,  die  bisber  durcb  Srzt- 
licbe  Hillfe  nur  wenig  gebessert  wnrden.  Sie  ist  abgemagert,  kann  seit 
Wocben  kanm  nocb  geben. 

Ibre  augenblicklicben  Elagen  bezieben  sicb  auf  grosse  Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit  und  Diarrb5en. 

Stat,  praes.  28.  September  1886.  Eleine  Frau  von  blassgelblicber 
Gesicbtsfarbe ;  die  Hant  in  Fatten  abbebbar,  scbuppt  besonders  stark  an 
den  ExtremitSten.  Das  Gesicbt  siebt  gedunsen  aus;  die  ScbleimbUnte 
enorm  blass. 

Intercostalranme  breit,  absolute  Herzdampfting  scbmal,  Herztone 
dumpf.    In  den  Lungen  binten  etwas  Giemen  borbar. 

Baucbdecken  scblaff;  Leber  reicbt  nacb  abw^rts  bis  2  cm  oberbalb 
des  Nabels.    Eeine  Scbmerzbaftigkeit  bei  Drack  auf  das  Abdomen. 

Die  Untersucbung  per  vaginam  und  per  rectum  ergiebt  nicbts  be- 
sonderes.    Eeine  Oedeme. 

Temperatur  86,2;  Puis  68  von  geringer  Spannung. 

Tberapie  :  Excitantien. 

80.  September.  Urin  eiweissfrei,  bell,  1005  spec.  Gew.  Menge 
scbwankt  zwiscben  1500  und  2200.  Starker  Durst.  Patientin  battaglicb 
8—4  Stnblg&nge,  schwacb  gelb  gef^rbt,  von  diinnbreiiger  Consistenz.  In 
denselben  werden  unverdaute  Speisereste,  zablreicbe  Mnskelfasern,  Gasein- 
gerinnsel,  yiel  Scbleim  gefunden. 

Die  Nabrungsaufhabme  ist  sebr  gering :  feste  Kabrung  macbt  Druck- 
bescbwerden  im  Epigastrium. 

Tberapie:  Naphtbalin,  Opium. 

7.  October.     Patientin  bat  sicb  etwas  erbolt. 

12.  October.  Die  Zabl  der  Stublgange  ist  im  Mittel  2.  Es  fallt  auf, 
dass  voriibergebend  enorm  grosse  Mengen  Urin  bis  6000  ccm  aus- 
gescbieden  werden;    das  spec.  Gew.  sinkt  dann  bis  1002.    Eein  Eiweiss. 

2.  November.     Gamphersaure  obne  Erfolg  gebrancbt. 

15.  November.  Blutuntersucbung  ergiebt  2,400000  rotbe  Blutkdrper- 
cben,  unter  denen  zablreicbe  Makrocyten  und  Mikrocyten  erkannt 
werden;  die  weissen  Blutkorpercben  obne  auffallende  VerSnderung  oder 
Vermebrung. 

18.  December.  Stat.  id.  Urinmenge  reicblicb  obne  Eiweiss.  Appetit 
feblt.  2 — S  diarrboiscbe  Stnblg&nge  pro  Tag.  Bei  der  Ansbeberung  des 
Magens  2  Stunden  nacb  Genuss  von  200  g  Bouillon,  20  g  Weissbrot,  10  g 
Scbabefleiscb  ergiebt  sicb,  dass  der  Inbalt  nur  sebr  scbwacb  sauer  ist. 
Eeine  Metbylvioletreaction.  Uffelmann'scbe  Reaction  +.  Eeine  Pepton- 
reaction.  Das  Scbabefleiscb  kaum  verHndert.  Im  Brtitpfen  wird  nacb 
Zusatz  von  HCl  die  Eiweissscbeibe  in  8  Stunden  wenig  verUndert. 

10.  Januar  1887.  1  Stunde  nacb  dem  Genuss  einer  EiereiweissI5sung 
wird  der  Mageninbalt  ausgebebert;  derselbe  ist  kaum  als  sauer  zu  be- 
zeicbnen. 

Die  Diarrb5en  slnd  in  der  letzten  Zeit  stUrker  geworden.  Zabl  der 
rotben  Blutkorpercben  betrllgt  1,800000  (Makro-  und  Mikrocyten).  Urin 
spftrlicber  als  friiber,  eiweissfrei. 
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24.  Janoar.     Exitns  letalis. 

Section.  Abgemagerte  kleine  Leiche.  Die  Langen  zeigen  ver- 
breiterte  Alveolarectasie,  in  der  linken  Lunge  scbanmige  FlUssigkeit.  Herz 
klein,  schlaff,  blass. 

Leber  klein,  atrophisch.  Beide  Nieren  etwas  vergrSssert.  BeimAb- 
streifen  der  Kapsel  der  rechten  Niere  hie  und  da  Yerwaohsnngen  mit  der 
Rinde.  Massige  Hydronephrosis  rechts,  Markkegel  zeigen  massig  starke 
BlutfQUung ,  Rinde  blass  mit  gelblicher  Fleokung.  Die  linke  Niere  zeigt 
dasselbe  Verhalten  der  Rindensnbstanz,  ist  aber  im  Uebrigen  normal. 

Im  Jejunum  und  besonders  im  Ileum,  femer  durch  den  ganzen  Dick- 
darm  ist  die  Schleimhaut  verdickt,  z.  Tb.  schiefrig  gefarbt.  Im  Diinn- 
darm  sind  die  Follikel  sehr  prominent.  Starker  Schleimbelag  besonders 
im  Dickdarm.  Im  Duodenum  und  am  Magen  makroskopisch  keine  Ver- 
anderung  erkennbar. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchnng  der  Niere  ergiebt  sich,  dass 
das  Fett,  das  wir  In  den  gewundenen  Hamcan^lchen  sahen,  in  die  kern- 
haltigen,  gut  fUrbbaren,  normal  aussehenden  Epithelien  nur  inflltrirt  war. 
Glomeruli  intact;  Geringe  interstitielle  Wucherungen  in  der  rechten  Niere. 
In  der  Darmschleimhaut  Uberall  betrachtliche  interglandulHre  Wucherungen. 
Cystische  Degeneration  der  Driisen  im  Dickdarm.  Sparliche  Atrophie  der 
Driisen  in  der  Gegend  der  Klappe.  Duodenum  ohne  Yeriinderung.  Die 
Magen  wand  ist  nirgends  hypertrophisch ;  die  Mucosa  im  Fundus  papier- 
diinn,  die  Dicke  betrHgt  etwa  Vs  ^^s  normalen.  Driisensubstanz  nur 
spSrlich  in  dem  sehr  kemreichen  Narbengewebe,  das  die  Schleimhaut  er- 
setzt  hat,  nachweisbar.  In  der  Portio  pylorica  ist  die  Mucosa  ebenfalls 
▼erschmalert.  Die  Driisen  hier  zum  grdssten  Theil  durch  interstitielle 
Wucherung  abgeschniirt  und  vielfach  cystisch  degenerirt.  Muscnlaris 
mucosae  an  einzelnen  Stellen  von  kleinzelligen  Inflltrationen  durchsetzt. 
Die  tlbrigen  Schichten  der  Magenwand  ohne  besondere  Yer&ndemng. 

n.  Frau  Rubert,  61  Jahre  alt,  hat  schon  friiher  oft  an  MagenschwIUshe 
und  Magenkrampf  gelitten.  Seit  Anfang  1887  klagt  sie  ilber  Appetitlosig- 
keit,  Stuhlververstopfung  und  Erbrechen  nach  der  Mahlzeit,  femer  Uber 
SchmerzanfUlle,  die  zuerst  seltener  auftraten  und  in  letzter  Zeit  sehr  hanfig 
wurden.  Dieselben  sitzen  in  der  Magengegend  und  treiben  die  genossenen 
Speisen  wieder  heraus.  Patientin  war  immer  sehr  blass,  dabei  aber  gut 
gen&hrt.    In  dem  letzten  Jahre  ist  sie  abgemagert. 

4.  November  1887.  Blassgelblich  aussehende  abgemagerte  Frau  mit 
leidendem  Gesichtsausdruck,  die  ihre  Beschwerden  mit  matter  Stimme 
vorbringt.  Herz  und  Lungen  frei.  Druck  im  Epigastrium  sehr  schmerz- 
haft;  doch  ist  hier  keine  verdachtige  Resistenz  fEihlbar.  Leber  etwas 
nach  abwHrts  gedrangt.  Keine  Oedeme,  kein  Fieber.  Puis  72  von  ge- 
ringer  Spannung.     Obstipatio  Alvi. 

Therapie:  Roborantien. 

15.  November.  Schlaflosigkeit  und  Schmerzen  werden  nur  mit  Miihe 
durch  Morphium  bekSlmpft.  Appetit  minimal.  EQrpergewicht  44  kg.  Urin 
eiweissfrei. 

7.  December.  Bei  der  Untersuchnng  des  Blutes  werden  die  rothen 
Blutzellen  vermindert  und  sehr  blass  geftmden:  an  Zahl  2,200000.  Die 
Leucocyten  sind  vermehrt,  besonders  werden  zahlreiche  kleine  mononude&re 
Zellen  gesehen. 

Stuhlgang  gallenarm,  fest. 

9.  December.  Der  Magen  ist  nicht  dilatirt,  Tumor  nirgends  ftihlbar. 
Das  Organ  ist  niichtem  v511ig  leer.  Das  Spiilwasser  reagirt  neutral  und 
hat  auffallender  Weise  keine  Beimengung  von  Schleimgerinnsel. 

50  g  Semmel  und  150  g  Wasser  werden  von  der  Patientin  hieraaf 
genoBsen  und  nach  einer  Stunde  ausgehebert.    Der  Saft  enthftlt  unverdaute 
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Semmelreste  und  ist  schwach  gallig  gefarbt.    M —  U-f--   Analyse  der  Sauren 
ergiebt : 

Fliichtige  Saure    0,06  pro  mille 
Milchsaure  0,70     ^        „ 

Salzsaure  0,03     „        „ 

VerdauuDg  einer  Eiweissscheibe  im  Brutofen  geschieht  nach  Zusatz 
von  geniigend  HCl  erst  in  4V2  Stunden. 

12.  December.  Patientin  erbalt  nach  vorheriger  Ausspiilung  des 
Magens : 

300  g  Reissuppe 
40  g  Sch^befleisch  in  Butter  gebraten 
30  g'  Weissbrod 

4  Stunden  spater  wird  ausgehebert.  Das  Fleisch  ist  ira  Mageninhalt 
wenig  verandert.  Keine  Peptonreaction.  M  —  Tr  —  U-f-.  Die  Analyse 
der  Sauren  ergiebt: 

Fliichtige  Saure   0,05  pro  mille 
Milchsaure  0,8       „        „ 

Salzsaure  0,07     „        „ 

Verdauungsversuch  wie  am  9.  December. 

17.  December.  Zu  einer  dritten  Analyse  wird  Erbrochenes  verwandt. 
Das  Resultat  ist  dasselbe  wie  beim  2.  Versuch. 

25.  December.  Nahrungsaufnahme  minimal.  Patientin  hat  besonders 
vor  Fleischspeisen  Ekel.     Schmerzanfalle  wie  fruher. 

1.  Januar  3888.     Patientin  stirbt. 

Section:     Mittelgrosse,  magere  Leiche. 

In  beiden  Unterlappen  multiple  luftleere  Partien.  Bronchialschleimhaut 
gerothet  und  gewulstet.  Herz  klem,  Musculatur  schmal,  von  trub  grau- 
brauner  Farbe.  Weissliche  Triibungen  und  Verdickungen  des  Endocard 
und  der  Intima  aortae.  Magen  von  normaler  Grosse.  Schleimhaut  glatt 
and  sehr  diinn.  Pylorusgegend  mit  der  hinteren  Gallenblasenwand  und 
nnteren  Leberfliiche  verwachsen.  Im  Duodeum  viel  Schleim.  Im  Ductus 
choledochus  ein  Schleimpfropf.  Der  Ductus  cysticus  erweitert;  von  hier 
kommt  man  in  die  sehr  verkleinerte ,  durch  vorspringende  Leisten  in 
einzelnen  Buchten  getheilte  Gallenblase,  deren  Wand  sich  feat  um  mehrere 
Steine  zusammengezogen  hat.  Die  Wandung  der  Gallenblase  ist  bis 
IV4  cm  verdickt  und  besonders  nach  unten  und  vorn  tumorartig  vor- 
gewSibt ').  Leber  von  derber  Consistenz,  enthalt  ziemlich  viel  Fett.  Milz 
und  Nieren  ohne  erheblichere  Veranderung. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Gallenblasenwand  erkennt 
man,  dass  dieselbe  mit  sammt  der  Schleimhaut  in  ein  fibroses  Gewebe 
umgewandelt  ist,  in  dem  nirgends  Krebszellennester  nachweisbar  Bind. 
Ebenso  war  die  die  oben  gekennzeichnete  Verwachsung  bedingende  Peri- 
cystitis durchaus  gutartiger  Natur. 

Die  besonders  im  Fundus  sehr  verdiinnte  Mucosa  des  Magens  besteht 
hier  nur  aus  einem  z.  Th.  verbal tnissmassig  kernarmeu  Bindegewebe  mit 
sparlichen  Drusentriiramern.  An  der  kieinen  Curvatur  und  zwar  an  der 
Grenze  der  Portio  pylorica  sind  zwischen  dem  gewucherte^i  Netzgewebe 
noch  Drusen  erhalten;  sie  sind  entweder  abgeschniirt  oder,  was  haufiger 
der  Fall  ist,  sehr  kurz  und  nach  dem  Magenlumen  zu  gedrangt.  In 
einzelnen  The'len  der  Portio  pylorica  sind  die  Drusen  noch  gut  erhalten. 
Die  iibrigen  Schichten  der  Magenwand  nicht  nennenswerth  verandert. 

Fragen  wir  nun,    ob  der  Befund  einer  so  vorgeschrittenen 


1)  Leider  wurde   eine  Untersuchung  des  Ductus  Wirsungianus    ver- 
absaumt. 

VerhaiuU,  d.   BerJ.  ined.  Ges.    1888.     II.  ]^4 
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Atrophie  der  Magenschleimhaut  im  Stande  ist,  den  klinieclien  Ver- 
lanf  in  unseren  beiden  Fallen  zu  erklSren,  nnd  ob  der  Ansfall  der 
Magenverdaunng  den  Tod  direct  oder  indirect  herbeifiihren  kann, 
so  mllBsen  wir  dies  bejahen. 

Freilich  weist  das  Thierexperiment  dem  Magen  anscheinend 
nor  die  Rolle  einer  grossen  Vorrathskammer  zu.  Czerny, 
Lad  wig  und  Ogata  bewiesen,  dass  die  Darmverdauung  fflr  die 
ausgeschaltete  Magenth&tigkeit  vicariirend  eintreten  kann  und  den 
Organismus  vor  der  Eiweissverarmung  bewahrt.  AUein  diese 
Leistong  wird  der  Darm  beim  Thier  wie  beim  Menschen  nur  bis 
zu  einer  gewissen  Qrenze  ausfuhren  konnen  und  diese  wird  nach 
der  Ansicht  von  Lit  ten  und  Anderen  bei  bestehonder  Atrophie 
der  Magenschleimhaut  in  dem  Moment  erreicht,  in  dem  die  mo- 
torische  Function  des  Magens  nachzulassen  beginnt.  Diese  Auf- 
fassung  ist  vielleicht  berechtigt.  Fiir  unsere  F&Ue  brauchen  wir 
eine  derartige  functionelle  Stdrung  nicht  anzunehmen,  da  wir 
neben  der  Atrophia  mucosae  greif  bare  anatomische  VerHnderungen 
im  ttbrigen  Verdauungstractus  constatirten ,  die  wir  fflr  den 
malignen  Verlauf  mit  verantwortlich  machen  kOnnen  Im  ersten 
Falle,  wo  die  Atrophie  zweifellos  schon  Jahre  hindurch  bestand, 
filhrte  dieselbe  erst  zur  perniciosen  Anilmie  und  schliesslich  zum 
Tode,  als  eine  Enteritis  die  resorptive  Function  des  Darms  be- 
trUchtlich  einschrS^nkte.  Bei  unserer  zweiten  Patientin  bestand 
Katarrh  des  Duodenum,  des  Ductus  choledochus  and  Cholecystitis. 
Ob  die  SchmerzanfUlle ,  die  mit  Erbrechen  einhergingen  und  die 
Nahrungsaufnahme  erschwerten,  von  der  erkrankten  Gallenblase 
oder  von  der  atrophischen  Magenschleimhaut  ausgeldst  wurden, 
kann  ich  nicht  sagen.  Icterisch  war  die  Eranke  nie  gewesen, 
andererseits  sind  Erampfattacken  bei  atrophischen  Zustllnden  der 
Magenschleimhaut  nicht  selten.  Wie  dem  auch  sei,  die  relativ 
frische  Affection  an  der  Leber  dUrfte  hier  fUr  den  progressiv 
malignen  Verlauf  den  Anlass  gegeben  haben. 

Ich  glaube  also,  dass  wennzuder  vorhandenen  Atrophie, 
die  jahrelang,  ohne  schwerere  Symptome  zu  machen,  bestehen 
kann,  irgend  eine  complicirende  Affection  des  Ver- 
dauungstractus hinzukommt,  mag  dieselbe  auch  fiir  sich 
allein  betrachtet  leichter  Natur  sein,  sie  dann  doch  genllgt  den 
allgemeinen  Erilfteverfall  unaufhaltsam  herbeizuftthren. 

Die  Diagnose  war  in  unseren  F&llen  erschwert;  so  war 
z.  B.  das  Fettpolster,  dessen  Erhaltensein  Fenwick  hervorhebt, 
beide  Male  geschwunden  und  sprach  dleser   Umstand   mehr  fttr 
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CarciDom;  der  Blutbefund  Hess  sich  sogar  im  ersten  Falle,  wo 
Makro-  und  Mikrocyten  gesehen  wurden,  mit  dieser  Annahme  in 
Einklang  bringen. 

Das  Fehlen  von  Ectasie  und  Tumor  sprach  ebenso  wenig 
gegen  Neoplasma  malignum,  als  das  Vorhandensein  derselben  die 
Atrophie  mit  Sicherheit  ausschiiesst. 

Dagegen  gab  die  Magensa  ft  analyse  einen  sicheren  dia- 
gnostischen  Anhalt,  da  eine  so  enorme  Verminnderung  des 
PepsingehaltS)  wie  wir  sie  hier  constatirten ,  bei  Carcinom 
nicht  gefunden  zu  werden  pflegt.  In  unserem  zweiten  Falle 
unterstlitzte  das  Versiegen  der  Schleimproduction  die  An- 
nahme einer  Atrophie.  Beim  Durchspiilen  des  ntlchtemen  Magens 
enthielt  das  ablaufende  Wasser  keine  in  die  Augen  fallende 
Schleimgerinnsel,  wie  wir  sie  sonst  constant  unter  normalen  Ver- 
hM.ltnissen  nachweisen  k5nnen.  Es  ist  ja  klar,  dass  das  ober- 
flachliche,  Mucin  producirende  Epithel  bei  der  Atrophie  bald  de- 
generirt  und  schliesslich  durch  Abstossung  verloren  gehen  kann. 
Das  Fehlen  des  Schleimes  hat  also  hier  diagnostisch  M,hnlicheQ 
Werth,  wie  bei  der  Darmatrophie ;  nur  ist  dieses  Symptom  bei 
den  Magenafifectionen  verwerthbarer,  weil  eindeutiger  und  leichter 
feststellbar. 

Endlich  dtlrfte  man  geneigt  sein,  die  Chronicit^t  des 
Verlaufs  differentialdiagnostisch  zu  verwerthen,  da  die  Atrophie 
gegentlber  dem  Carcinom  von  vornherein  als  der  chronischere 
Process  erscheint. 

Entstehen  kann  die  Atrophie  sicher  ziemlich  schnell;  in 
diesem  Sinne  ist  sie  keine  exquisit  chronische  Affection.  Dass 
Darmatrophie  sich  sehr  rapide  nach  acuten  katarrhalisch-entzUnd- 
lichen  Processen  entwickeln  kann,  wissen  wir  aus  den  ein- 
schlSLgigen  Untersuchungen  Nothnagel's  ^).  Dass  eine  Gastritis 
rasch  zur  Atrophie  fiihren  kann,  seben  wir  am  besten  in  den 
F&llen  von  Carcinom,  wo  die  begleitende  Schleimbautaffection 
bisweilen  schon  frilh  und  in  ausgedehntem  Masse  die  Verodung 
des  Drilsenapparates  zu  Wege  bringt.  Ist  aber  der  atrophische 
Process  im  Magen  einmal  entstanden,  so  kann  er  oft  Jahre  lang, 
wie  anscheinend  in  unseren  beiden  FS,llen,  bestehen  bleiben,  ohne 
schwerere  Symptome  zu  machen,  da  der  Darm  vicariirend  filr  den 
Functionsausfall  eintritt.  Die  Patienten  datiren  ihre  Beschwerden 
in  Folge  dessen  gewohnlich  erst  von  dem  Moment  an,    wo  diese 


1)  Zeitschrift  fur  klinische  Mcdiein,  Bd.  IV,  S.  422. 
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Compensation  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  mehr  ausreicht;  und 
die  Daner  des  Leidens  von  diesem  Zeitpunkt  an  gerechnet  bis 
znm  Exitus  schwankt  zwischen  1  und  3  Jahren;  die  Krankheit 
verhttlt  sich  also  in  Bezug  auf  den  zeitlichen  Ablaaf  dann  wie 
ein  Carcinom  und  ist  demgemUss  ihre  Chronicit^t  fUr  die  Dia- 
gnose nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen. 

Die  atrophischen  Processe  an  der  Magenschleim- 
haut,  das  geht  aus  dem,  was  ich  hier  mittheiite,  wohl  sicher 
hervor,  haben  auf  die  Oeconomie  des  Organismus  einen 
weittragenden  Einfluss.  Sie  sind  h&ufiger  als  man  an- 
genommen  zu  haben  scheint  und  finden  sich  nicht  bios  relativ  oft 
neben  Carcinom,  sondern  auch  als  fUr  sich  allein  bestehende 
Erankheitsform  des  Magens  werden  sie  nicht  so  ganz  selten  an- 
getroffen.  Zweifellos  spielen  sie  hier  fllr  das  Zustandekommen 
sogenannter  essentieller  AnHmien  eine  grSssere  Rolle,  als 
bisher  geglaubt  wurde. 

Aus  unseren  Untersuchungen  ergiebt  sich  klar,  dass  die 
Atrophic  durch  das  Bindeglied  des  Katarrh  und  der 
EntzUndung  entsteht,  und  so  sehen  wir  die  gutartigste  und 
h&ufigste  Magenaffection  in  einen  das  Leben  bedrohenden  und 
vernichtenden  Process  direct  ausgehen. 


XVIII. 

Mittheilnng  fiber  die  knnstliche  Steigerang  des 
Knochenwachsthums  beim  Menschen. 

Von 

Prof.  Dr.  max  ScliMler^ 

Docent  der  Chimrgie  an  der  E3niglichen  UniversitUt  zu  Berlin. 

Die  Frage,  ob  es  m5glich  ist,  absichtlich  das  Knochenwachs- 
thum,  und  speciell  das  LSlngenwachsthnm  der  Enochen  zu  steigern, 
ist  nicht  neu.  Sie  hat  schon  eine  Gkschichte,  erfdUt  yon  den 
Namen  der  hervorragendsten  Vertreter  unserer  Wissenschaft. 
Dieser  Qegenstand  ist  anch  dieser  hochangesehenen  Versammlnng 
nicht  unbekannt.  Denn  abgesehen  von  den  zahlreichen  hier  ge- 
pflogenen  Er5rterangen  Uber  das  Wesen  und  ttber  die  wichtigsten 
Bedingungen  des  Enochenwachsthums,  hat  kein  Geringerer  als 
Bernhard  von  Langenbeck  schon  im  Jahre  1869  in  der 
Sitzung  vom  16.  Jnni  vor  dieser  Versammlnng  der  Berliner  Aerzte 
einen  hochbedeutsamen  Vortiag  gehalten  „ttber  krankhaftes  LM,ngen- 
wachsthum  der  Rohrenknochen  und  seine  Verwerthung  fUr  die 
chirurgische  Praxis"  i). 

Die  Idee  von  der  absichtlichen  Vermehrung  des  Enochen- 
wachsthums  stiitzt  sich  zun^chst  auf  unsere  Eenntniss  von  den 
Gesetzen  des  normalen  Enochenwachsthums,  auf  welche  ich  nicht 
einzugehen  brauche;  sie  findet  jedoch  ihre  wichtigste  Begrlindung 
in  den  interessanten  klinischen  Beobachtungen  tiber  pathologische 
Vermehrung  des  Enochenwachsthums  beim  Menschen,  sowie  in 
den    zahlreichen    experimentellen    Untersuchungen ,     welche    an 


1)  S.  Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  in  den 
Jahren  1869,  1870,  1871.  Berlin  1872.  S.  a.  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift,  1869,  No.  26. 
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Thieren  fiber  die  BedingUDgen  der  ktinstlichen  Vermebrung  oder 
Hemmung  des  Enochenwachsthums  angestellt  worden  sind. 

Was  zunM,chst  die  pathologische  L3.ngenzunahine  der 
Enoch  en  anlangt,  so  hat  genau  vor  zwanzig  Jahren  Herr 
von  Bergmann^),  damals  in  Dorpat,  die  in  der  Literator  zer- 
streuten  Einzelbeobachtungen  und  Angaben  zum  ersten  Male  in 
sachkundiger  Weise  znsammengestellt  und  gesichtet,  und  dorch 
zwei  eigene  sorgfUltige  Beobachtungen  vermehrt.  Er  stellte  be- 
sonders  auch  das  ausschliessliche  Vorkommen  dieser  Erscheinung 
in  der  Wachsthumsperiode  fest.  Bald  darauf,  im  Jahre  1869, 
trat  dann  Bernhard  von  Langenbeck  in  dem  erwSlhnten 
Vortrage  mit  seinen  eigenen  vielf^ltigen  und  interessanten  Beob- 
achtungen hervor,  welche  er  aus  der  Ftille  seiner  grossen  Er- 
fahrung  sch(5pfen  konnte.  Vorher  hatte  schon  Oilier  in  seinem 
bekannten  verdienstvollen  Werke  Uber  die  Eegeneration  der 
Enochen  2)  vielfache  Angaben  liber  den  gleichen  Oegenstand  ge- 
macht.  Er  hat  auch  in  spateren  Pubiicationen  auf  derartige  Er- 
fahrungen  aus  seiner  Praxis  hingewiesen;  besonders  aber  durch 
seine  experimentellen  Untersuchnngen  zur  wissenschaftlichen  ElM.- 
rung  dieser  Fragen  beigetragen.  In  der  Folge  haben  DitteP), 
Weinlechner  und  Schott*),  Poncet  •^),  ein  Schtller  Ollier's, 
Howard  Marsh  6),  Tillmanns  ^)   und  andere  mehr  &hnliche 


1)  Bergmann,  Ueber  die  pathologische  LSngenzunahme  der  Knochen. 
St.  Petersburger  Zeitschrift,  Bd.  XIV,  S.  65—74. 

2)  Oilier,  Traits  experimental  et  clinique  de  la  regeneration  des  os. 
2  Bde.,  Paris  1867.  (S.  bes.  Bd.  I,  Cap.  11,  12,  13  u.  s.  f.;  Bd.  II., 
S.  10  etc.)  Oilier,  Trait6  des  resections  et  des  operations  conservatrices, 
qu'on  pent  pratiquer  sur  le  syst^me  osseux.    T.  I,  Paris  1885.    T.  II,  1889. 

3)  Wochenschrift  der  Gesellschaft  Wiener  Aerzte,  1869,  Sitzung  vom 
5.  Februar  1869. 

4)  Vorlaufige  Mittheilung  fiber  Verlangerung  wie  Verkurzung  der 
Knochen  bei  geheilten  Fracturen,  bei  Caries  und  Nekrose  and  Ent- 
zfindnng  der  Gelenke.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  Keue  Folge.  II.  Jahrg., 
1869,  S.  270.     Sehr  sorgfaltige  und  ansfiihrliche  Angaben. 

5)  Poncet,  De  Tosteite  au  point  de  vue  de  I'accroissement  des  os, 
des  causes,  qui  produisent  Thypertrophie  ou  I'arret  de  developpement.  De 
Pexc^s  d^allongement  dans  les  ost^ites  diaphysaires.  Gaz.  hebdora.  de  med. 
et  chir.,  1872,  No.  42  et  sequ. 

6)  British  med.  joum.,  20,  II,  1875. 

7)  H.  Tillmanns,  Ueber  pathologisches  Langenwachsthum  der 
unteren  ExtremitHtenknochen.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1879, 
No.  41  (Falle  nach  Gelenkentzundungen). 
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Mittheilungen  gemacht.  Eine  sorgfSlltige  Stndie  widmete  den 
Wachsthumsverhaltnissen  nach  Nekrosen  Helferich  ^)  an  der 
Hand  des  Materials  der  Leipziger  Klinik  und  der  von  anderen 
ver(5ffentlichten  F&lle.  Ich  will  nicht  ntther  auf  die  Literatnr 
iiber  diesen  Gegenstand  eingehen.  In  den  meisten  der  ange- 
gebenen  Arbeiten  findet  sich  dieselbe  grOsstentheils  ausffihrlich 
wiederholt. 

Durch  diese  nunmehr  verh&ltnissmiissig  zahlreichen,  wohl- 
beglaubigten ,  klinischen  Beobachtungen  ist  festgestellt,  dass  bei 
jugendlichen  Individnen,  also  bei  solchen,  welche  sich  noch  in 
der  Wachsthnmsperiode  befinden,  weitaos  am  hftufigaten  in  Folge 
von  Nekrosen  and  anderen  chronisch  entzttndlichen  Pro- 
cessen  der  Enochen,  sowohl  von  spontanen,  wie  von  tranma- 
tischen  (von  ^nsserer  Wonde  ansgehenden),  wie  von  denjenigen 
in  Folge  langedanernder  chronischer  Beingeschwiire  and  dergl. 
eine  Steigerang  des  L&ngenwachsthams  und  somit  eine  abnorme 
VerlUngerung  eintreten  kann,  and  zwar  besonders,  wenn  die  ge- 
nannten  pathologischen  Processe  ihren  Sitz  in  der  Diaphyse  der 
Rdhrenknochen  batten.  Es  liisst  sich  wohl  annehmen,  dass,  wie 
es  von  den  Beobachtem  angenommen  wird,  von  dem  Sitze  der  Er- 
krankang  ein  Reiz  wesentlich  auf  den  Intermediar-  oder  Fngen- 
knorpel,  welcher  Diaphyse  and  Epiphyse  verbindet,  ausgeilbt  wird, 
oder,  was  mir  besser  zuzatreffen  scheint,  dass  in  der  Umgebung  des 
Erkrankangsherdes  eine  st&rkere  Gef&ssftillang  and  eine  reichiichere 
Ernllhrang  statt  hat,  welche  sich  besonders  am  Fugenknorpel  in 
stlU*kerer  Enochenentwickelung  ausdrttckt,  da  ja  von  hier  aus 
bekanntlich  auch  unter  normalen  Verh&ltnissen  das  Lftngenwachs- 
thum  ausgeht  ^).     Sitzt  der  Entzlindungsprocess  in  der  unmittel- 

1)  Helferich,  Ueber  die  nach  Nekrose  an  der  Diaphyse  der  langen 
ExtremitliteDknochen  auftretenden  St5nmgen  im  Lllngenwachsthum  der- 
selben.     Deutsche  Zeitschrift  fiir  Ghirurgie,  Bd.  10,  S.  324. 

2)  Ohne  dass  ich  beabsichtige ,  den  alten  Streit  tiber  das  Bestehen 
eines  interstitiellen  Wachsthums  zu  erneuern  oder  die  wesentliche  reap. 
auBschliessliche  Bedeutung  des  Fngenknorpels  fiir  das  normale  Langen- 
wachsthum,  von  welcher  ich  selber  iiberzengt  bin,  zu  beschranken,  will 
ich  doch  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass  gerade  solche  Falle 
von  pathologischem  Langenwachsthum  am  ehesten  die  Mdglichkeit  nahe- 
legen,  dass  hier  an  der  Langenzunahme  vielleicht  auck  interstitielle  Vor- 
gange  betheiligt  sind,  welche  durch  die  Entzundung  resp.  durch  die  abnorme 
GefassflUlung  und  gesteigerte  Ernahrung  angeregt  werden.  So  wiirden 
sich  dann  die  allerdings  nur  vereinzelten  Beobachtungen  von  pathologischer 
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baren  Nllhe  der  Epiphyse  reap,  des  Fugenknorpels,  so  kann  nach 
augenscheinlich  gleichen  Bedingangen  Steigomng  des  Langen- 
wachsthums  eintreten  ^).  Es  kann  aber  auch  Wachsthnmshemmimg 
eintreten,  dann  nUmlich,  wenn  der  EntzHndungsreiz  zu  stark  ist, 
i*esp.  wenn  die  EntzUndnhg  sich  direct  anf  den  Fugenknorpel 
fortpflanst  and  so  zn  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Aendernngen, 
zur  eitrigen  Zerstornng  oder  znr  voraeitigen  Verknochemng  im 
Fugenknorpel  ftihrt. 

Unmittelbar  an  diese  FUlle  lassen  sich  anschliessen  F&Ue 
von  pathologisch  vermehrtem  Wachsthum,  welche  bei  Aneu- 
rysm en  vorgekommen  sind  ^).  Vielleicht  gehdren  hierher  anch 
einielne  derjenigen  nnter  dem  ^Riesenwachs^^  bekannten  FSllle, 
in  denen,  wie  ich  selber  in  einem  Falle  am  Arme  bei  einem 
jungen  Manne  beobachtete,  nicht  selten  eine  sehr  betr&chtliche, 
abnorm  reiche  Elntwickelnng  der  Blntgefasse  statthat.  Wie  bei 
Anenrysmen  die  Stannng  des  Blntes,  so  wiirde  hier  die  st&rkere 
Blutzufuhr  nnd  Em&hmng  als  Wachsthamsreiz  auf  den  Fugen- 
knorpel einwirken  ^).  Unter  gleichen  Bedingungen  ist  wohl  auch 
die  L&ngenyermehrung  der  Extremit^t  in  Fallen  von  Angle cta- 
sien,  von  sogenanntem  Aneurysma  cirsoides  und  dergleichen  ent- 
standen  ^). 

Weit  seltener  scheint  ein  vermehrtes  Langenwachsthum  bei 
Knoohenbriichen  beobachtet  worden  zu  sein.  Wenigstens  hat 
P.  Bruns  **)  in  seinem  bekannten  Werke  von  den  Knochenbrttchen 
nur  6  F&Ue  dieser  Art  zusammengestellt.  Die  Steigerung  trat 
bei  Brtlchen  innerhalb  der  Diaphyse  junger  Individuen  ein,  und 
zwar  meistens  am  Oberschenkel.  Weinlechner  und  Schott 
sind  dagegen  der  Ansicht,  dass  eine  Steigerung  des  Lslngenwachs- 


LiuDgenvermehTUDg  nach  normal  abgeschlossenem  Wachsthum  verstehen 
lassen,  ohne  dass  man  nothig  hat,  wie  u.  a.  Helfrich  that,  sie  in 
Zweifel  lu  liehen.     Poncet  hat  2  FUlle  dieser  Art  verSffentlicht. 

1)  Siehe  die  Bemerkungen  am  Schluss. 

2)  Br 0  0 a,  Des  anevrismes,  1856,  p.  63. 

3)  Siehe  die  Anmerkung  2  auf  Seite  215. 

4)  S.  u.  a.  Kraase,  Traumatische  Angiectasie  des  linken  Armes. 
Archiv  fiir  klinische  Chinirgie,  II,  1877,  S.  142  (Entstehung  im  7.  Lebens- 
jahre  nach  einem  Bibb);  —  Nicoladoni,  Phlebarteriectasie  der  rechten 
oberen  Extremitat.  Ebendaselbst,  Bd.  18,  S.  251;  —  J.  Israel,  Eben- 
daselbst,  Bd.  21,  S.  109. 

5)  P.  Bruns,  Die  Lehre  von  den  Enochenbriichen.  Mit  239  Holz- 
schnitten.     Stuttgart  1886,  Lieferung  27  der  ^Deulachen  Chinirgie". 
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thums  bei  den  Fracturen  von  Kindern  haufiger  sei,  als  gew(5hnlich 
angenommen.  Sie  machen  auch  darauf  aufmerksam,  dass  Fracturen 
bei  Kindern  seiten  mit  bleibender  Ver&ttrzung  heilen. 

Noch  seltener  wird  bei  GelenkentzUndangen  eine  Steige- 
rnng  des  LfingenwacbBtbums  bericbtet.  Zu  den  wenigen  aus  der 
Literatur  bekannten  FftUen  kann  icb  bier  nocb  einen  binzuffigen, 
welchen  icb  selber  vor  Jahren  in  der  Htlter'schen  Klinik  beob- 
achtet  babe.  Bei  einem  BjS,hrigen  Knaben  fand  icb  nach  ab- 
gelanfener  Coxitis  ein  Jabr  spS^ter  eine  LUngenzunabme  des  Femur 
(vom  grossen  Trochanter  bis  zum  Gelenkrande  des  Gondylus  ex- 
ternus  gemessen)  am  reichlicb  1  cm.  A  priori  I9.sst  sich  an- 
nehmen,  dass  es  besonders  bei  tuberculQsen  und  skrophulQseu, 
vom  Knochen  ausgebenden  Gelenkentzttndungen  h&ufiger  zu  einer 
Hemmung  des  L&ngenwacbstbums  kommt,  weil  ja  gerade  hierbei 
nicht  seiten  der  Fugenknorpel  durch  die  in  nSlcbster  Nacbbar- 
schaft  sitzenden  Krankheitsberde  mehr  weniger  betrllchtlicbe  Er- 
nahrungsst(5rungen  and  auch  Gewebsstorungen  erfahrt,  ganz  ab- 
gesehen  davon,  dass  der  mit  den  EntzUndungen  verbundene, 
verminderte  oder  herabgesetzte  Gebrauch  des  Gliedes  an  sich 
das  Wachstham  beeintr&chtigt.  Doch  kann  es  auch  hierbei  noch 
durch  Wachsthumsvermehrung  von  Seiten  der  gesundbleibenden 
Knochenenden  zu  einer  Ausgleichung  kommen,  in  welchem  Sinne 
gewiss  auch  mancher  Fall  von  Verla,ngerung  nach  Gelenk- 
entzUndung  zu  erklftren  ist. 

Endlich  sei  bier  noch  an  das  vereinzelte  Vorkommen  von 
L^ngenvermehrung  bei  essentieller  KinderlSlhmung  erinnert,  wo- 
von  u.  a.  Seeligmtiller  ^)  berichtet. 

Experimentell  hat  zuerst  und  in  besonders  mannigfaltiger 
Weise  Oilier  ^)  die  Bedingungen  studirt,  unter  welchen  das 
Lfingenwachsthum  der  Knochen  gesteigert  oder  gehemmt  werden 
kann.  Er  fand,  dass  Zerreissung,  Aufkratzen,  Ausschneiden, 
Cauterisationen  des  Periostes  der  Diapbysen,  ebenso  wie  Irri- 
tationen  des  Knocbenmarks  durch  Anbohren  des  Markcanals, 
durch  Zerreiben,  durch  Eirifiihren  von  Fremdkbrpern,  kurz,  dass 
alle  auf  die  Diaphyse  applicirten  Reize,  wenn  sie  nur  lange 
genug  und  dabei  nicht  zu  stark  wirkten,  bei  jungen  Thieren  Ver- 

1)  Seeligmtiller,  Ueber  Elongation  der  Knochen  an  gelahmten  Ex- 
tremitaten.     Centralblatt  ftir  Chirurgie,  1879,  29. 

2)  In  seinem  Traits  exper.  et  clinique  de  la  rogt'n.  des  os.  1 ,  1867, 
S.  a.  die  unten  folgende  Arbeit. 
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lUngerang  erzengten.  Dagegen  haben  nach  Oilier  alle  direct 
auf  den  Fugenknorpel  einwirkenden  Reize,  d.  h.  wiederholtes 
,,ZerBto88en" ,  besonders  aber  die  Zerst^rung,  Excision  des- 
selben  steta  eine  Wachsthnmshemmang  des  Knochens  zor  Folge. 
Dann  hat  in  dem  vor  dieser  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage 
von  Langenbeck  ein  sehr  instructives  Experiment  mitgetheilt. 
Bei  einem  jangen  8  Wochen  alten  Hunde  legte  er  einen  Elfen- 
beinstift  in  das  Femur  querfingerbreit  unter  den  Trochanter,  2  in 
die  Tibia  nahe  dem  oberen  und  unteren  Intermedi&rknorpel. 
Nach  SVf  Monaten  war  jeder  von  beiden  Knochen  am  5  mm  ver- 
l^ngert.  In  der  Folge  haben  besonders  A.  Bidder^),  Haab, 
Helferich  a.  A.  speciell  die  hier  anftretenden  Fragen  experi- 
mentell  geprttft.  WerthvoUe  BeitrUge  haben  anch  viele  der  zahl- 
reichen  bekannten  Forscher  liber  das  normale  Knochenwachsthum 
geliefert,  die  ich  hier  nicht  zu  nennen  branche.  Die  Versuche 
warden  theils  mit  Metall-  oder  Elfenbeinstiften,  theils  mit  anderen 
R^izmitteln  aasgeftihrt.  Ohne  in  das  Detail  der  Versuche  ein- 
zagehen,  was  viel  za  weit  ftlhren  wllrde,  will  ich  nar  bemerken, 
dass  auch  darch  diese  nach  verschiedener  Richtang  bin  vervoU- 
kommneten,  doch  aber  aach  noch  manche  Frage  unbeantwortet 
lassenden  Versache  best&tigt  warde,  dass  wesentlich  die  auf  die 
Diaphyse  einwirkenden  Reize  eine  Steigerung  des  Lfingenwachs- 
thums  zur  Folge  haben,  w&hrend  die  Zerstdrung  oder  Entfernung 
des  Fugenknorpels  das  Wachsthum  hemmt  und  zwar  wesentlich 
an  dem  Diaphysenende,  an  welchem  der  IntermediSrknorpel  zer- 
st5rt  wurde.  AUgemein  wird  aus  den  Versuchen  von  den  Ex- 
perimentatoren  gefolgert,  dass  der  an  der  Diaphyse  einwirkende 
Reiz  nor  dadurcb  L&ngenzunahme  des  Knochens  bedingt,  dass 
er  sich  auf  den  IntermediS^rknorpel  fortsetzt  und  diesen  zur 
Knochenbildung  an  der  Wucherungszone  anregt.  Wenn  man  sich 
bei  uns  im  Ganzen  freihfilt  von  der  einseitigen  dogmaartigen 
Auffassung  Oilier 's,  dass  Reizungen  der  unmittelbaren  Nach- 
barschaft  des  Fugenknorpels  unbedingt  Wachsthumshemmung 
erzeugen  mttssen,  so  l&sst  man  doch  noch  als  feststehend  gelten, 
dass  je  mehr  man  den  Reiz  der  Knorpelfuge  n&here,  um  so 
haufiger  VerkUrzung  eintrete  2).    Ich  will  aber  gleich  hier  darauf 

1)  Bidder,  Archiv  f.  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie. 
I.,  1876.  Archiv  fur  klinische  Chirurgie,  Bd.  18,  S.  (i04.  Haab,  Cen- 
tralblatt  ffir  die  medicinischen  Wissenschaften,  1875,  No.  18.    Helferich 

(1.    C,    8.    U.). 

2)  S.  u.  A.  Helferich,  1.  c,  S.  351. 
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aufmerksam  macheo,  dass  sich  dabei  aus  mehreren  der  Versuche  ^) 
das  unmittelbare  Gegentheil  dieser  und  der  Ollier'schen  Be- 
hauptuDg,  n&mlich  gleichfalls  Vermehrung  des  L3,ngenwachsthums, 
ergiebt,  so  dass  es  eben  augenscheinlich  und  nach  meiner  Ueber- 
zeugUDg  ganz  wesentlich  aaf  die  Gr5sse,  QualitM,t  und  Intensity,! 
des  Reizes  ankommt,  oh  bei  Reizungen  des  Knochens  nahe  dem 
Fugenknorpel  eine  Zunahme  oder  Abnahme  des  L&ngenwachs- 
thums  eintritt,  genau  so  wie  bei  den  pathologischen  Processen 
am  Knochen. 

Es  liegt  unmittelbar  nahe,  die  klinischen  und  experimentellen 
Erfahrungen  fUr  die  chirurgische  Praxis  zu  verwerthen.  Oilier 
weist  schon  in  seinem  Werke  Uber  die  Regeneration  der  Knochen 
auf  die  unmittelbare  Verwerthung  dieser  Ergebnisse  fttr  die 
Forschungen  der  Praxis  hin  und  spricht  sich  bei  sp&terer  Ge- 
legenheit  ^)  noch  genauer  darflber  aus.  Zur  Steigerung  des 
Lftngenwachsthums  empfiehlt  er  besonders  Reizungen  des  Periostes, 
wie  wiederholte  Cauterisationen  und  dergleichen  in  der  Mitte  der 
Diaphyse,  zur  Hemmung  partielle  oder  vollstandige  Entfemung 
oder  Zerst(5rung  des  Intermedi&rknorpels.  Bekannt  geworden 
sind  mir  nur  zwei  Fftlle,  in  welchen  Oilier  seine  Vorschl&ge 
zur  Ausfllhrung  gebracht  hat.  Bei  einem  lljRhrigen  Patienten 
mit  Ostitis  und  EpiphysenlQsung  am  unteren  Radiusende,  bei 
welchem  der  Radius  im  Wachsthum  zurttckblieb,  die  Ulna  dagegen 
fortwuchs  und  in  Folge  dessen  die  Hand  radialw&rts  drtlngte, 
gelang  es  Oilier,  durch  ZerstSrung  des  unteren  Intermediar- 
knorpels  der  Ulna  deren  Wachsthum  aufzuhalten  und  so  die 
Hand  allmUlig  in  ihre  normale  Stellung  zurttckzufilhren  ^).  In 
einem  Falle  von  Verkttrzung  der  Tibia  nach  Ostitis  bei  einem 
jungen  MUdchen  veranlasste  er  durch  Aetzungen  der  vorderen 
Tibiaflache  mit  Aetzpasten  eine  oberfl&chliche  Nekrose  und  erzielte 
nach  3  Monaten  eine  Wachsthumsvermehrung  von  etwas  fiber 
1  cm.    B.  von  Langenbeck  schlllgt  in  seinem  bekannten  Vor- 


1)  Ich  kann  hier  auf  den  Versucfa  von  Langenbeck ^s  hinweisen,  so- 
wie  auf  solche  H el fe rich's  (Archiv  fiir  Anatomic  und  Physiologie,  1877) 
u.  A.  m. 

2)  Oilier,  Des  moyens  d'augmenter  la  longeur  des  os  et  d'arreter 
leur  accroissemeut ;  application  des  donnees  experimentales  a  la  Chirurgie. 
Comptes  rendus  hebdom.  des  seances  de  raccademie  des  sciences.  S.  714, 
1873.     Paris. 

3)  Derselbe  wird  auch  von  Poncet  (I.e.)  mitgetheilt.  S.  a.  Oilier, 
Traite  des  resect.,  II,  S.  443,  1889. 
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trage  vor,  bei  wachsenden  Individuen  in  entsprechenden  Fallen 
durch  EinfUgung  von  Elfenbeinstiften  in  die  Knochen  das  Wachs- 
thum  kllnstlich  zu  steigern.  £r  empfiehlt  das  auch  nach  der 
Resection  des  Kniegelenks  bei  Kindern,  urn  das  dabei  so  hS,nfig 
eintretende  Zurllckbleiben  im  Wachsthum  zu  verhindern.  Ausser- 
dem  macht  er  den  Vorschlag,  die  Extension  zur  Steigerung  des 
L^ngenwachsthums  zu  benntzen,  weil  bekanntlich  bei  den  patho- 
logischen  FSlllen  wie  bei  den  Experimenten,  wenn  der  Reiz  den 
einen  Knochen  trifft,  der  andere,  gleichsam  gedehnt,  mitwachst. 
Von  diesen  VorschlUgen  scheint  sich  wesentlich  nar  der  der 
Extension  eingeblirgert  zu  haben.  Wir  verwen'den  sie  bekannt- 
lich mit  gutem  Erfolge  besonders  in  der  Fracturbehandlung, 
gelegentlich  auch  in  manchen  FUllen  nach  der  Entfernung  von 
Totalsequestern.  Ob  die  Elfenbeinstifte  von  von  Langenbeck 
oder  von  Anderen  in  dem  hier  zu  Grunde  liegenden  Sinne  bei 
jugendlichen  Individuen  mit  Wachsthumsstorungen  praktisch  ver- 
werthet  worden  sind,  was  u.  A.  auch  von  Bidder  und  Tillmanns 
anempfohlen  wurde,  ist  mir  nicht  bekannt.  Dann  hat  Helferich 
in  einem  auf  dem  16.  Chirurgencongresse  1887  gehaltenen  Vor- 
trage  ^)  wieder  auf  diesen  Gegenstand  aufmerksam  gemacht.  Er 
geht  von  dem  Gedanken  aus,  welchen  schon  frUher  bei  ver- 
z5gerter  Fracturheilung,  wenn  auch  in  veranderter  Form,  Dum- 
reicher  und  Thomas  verfolgten,  n9.mlich  durch  eine  ent- 
sprechend  mllssige,  aber  beliebige  Zeit  einwirkende  Umschnttrung 
mittelst  eines  elastischen  Schlauches  eine  dauernde  Blutstauung 
in  dem  Extremitiitentheile  herzustellen,  um  durch  die  starke 
Blutzufuhr,  welche  natttrlich  auch  den  Knochen  betrifft,  eine 
st9.rkere  Ern^hrung  und  starkercn  Ansatz  von  Knochenmasse-  zu 
erzielen.  Er  hat  dies  in  erster  Linie  wesentlich  verwendet  filr 
die  Beschleunigung  der  Consolidirung  von  Knochenbrtichen,  dann 
aber  auch  bei  ungleichen  Gliedern  gesunder  Individuen,  um  das 
zurllckgebliebene  Glied  dem  anderen  gleich  lang  zu  machen. 
Ausserdem  suchte  er  auf  diesem  Wege  in  Nekrosenfallen  den  Re- 
generationsprocess  zur  Bildung  der  Sequestrallade  starker  anzu- 
regen  und  hat  endlich  auch  einige  Versuche  damit  in  Fallen  von 
essentieller  Kinderiahmung  gemacht.  Wahrend  die  Erfolge  in 
den  vorher  erwahnten  Fallen  befriedigend  waren,  giebt  er  zu, 
dass  in  den  letzten  Fallen,  in  welchen  das  Verfahren  von  ganz 

1)  Helferich,  Ueber  kiinstliche  Vermehniiig  der  Knochenneiibildung. 
Verhandl.  der  Deutschen  Gesellsehaft  f.  Chir.     Berlin  1887.     S.  249. 
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besonderer  Wichtigkeit  sein  wUrde,  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
(„geringe"  Verlangerung  der  Tibia  nach  4  Monaten  bei  einem 
9jahrigen  Madchen)  noch  keine  merkbaren  Erfolge  beobachtet 
werden  konnten.  Im  Uebrigen  constatirt  er,  dass  auch  in  solchen 
Fallen  das  Verfahren  gut  vertragen  wurde. 

Ich  selber  habe  schon  vor  Jahren  in  Greifswald  gelegentlich 
bei  Fracturen  mit  verzogerter  Callusbildung  das  Dumreicher- 
sche  Verfahren  angewandt  ^),  um  durch  die  Compression  eine 
starkere  Anschwellung  der  Bruchstelle  zu  erzeugen.  Durch 
Heifer  ich' 8  Vortrag  veranlasst,  habe  ich  in  diesem  Jahre  nach 
seinen  Angaben  in  solchen  Fallen  bei  Fracturen  den  elastischen 
Schlauch  gebrauchen  lassen,  und  kann  zugeben,  dass  er  dabei 
entschieden  bequemer  und  einfacher  flir  Arzt  und  Patienten  zu 
handhaben  ist,  als  das  Dumreicher'sche  Verfahren  oder  die 
von  Thomas  empfohlene  elastische  Compression.  Doch  will  ich 
hierttber  nicht  weiter  sprechen. 

Ausserdem  habe  ich  den  elastischen  Schlauch  aber  auch  in 
FWen  mit  wirklichen  Wachsthumsstorungen  an  einzelnen 
Skeletttheilen  oder  an  ganzen  Glicdabschnitten  anwenden  lassen. 
Doch  habe  ich  mich,  was  ich  gleich  hier  hervorheben  muss,  nicht 
wie  Helferich  auf  die  Schlauchconstriction  beschrankt.  Die- 
selbe  bildet  nur  einen  Theil  meiner  Behandlung.  Mir  ist  es 
wichtig  erschienen,  sowohl  die  localen  wie  die  allgemeinen  Be- 
dingnngen  flir  das  Enochenwachsthum  der  gewahlten  Stelle  noch 
welt  gttnstiger  zu  gestalten.  Deshalb  habe  ich  regelm^ssig  mit 
der  Anwendung  des  Schlauches  noch  ein  bestimmtes  locales  und 
diMrtetisches  Behandlungsverfahren  und  in  einigen  FUlien  be- 
stimmte  operative  Eingriffe  verbunden,  wodurch  meines  Frachtens 
die  Behandlung  wesentlich  erweitert  und  thatsUchlich  erst  der 
Erfolg  sicher  gestellt  wird.  Hierauf  soil  sich  meine  heutige  Mit- 
theilung  beziehen  und  zwar  nur  auf  solche  F^lle,  welche  lange 
genug  in  Behandlung  sind,  um  einen  Erfolg  erkennen  zu  lassen, 
also  wenigstens  drei  Monate. 

Ich  will  nur  vorausschicken ,  dass  in  solchen  Fallen  ein 
Gummischlauch ,  ahnlich  dem  Esmarch'schen,  nur  entsprechend 
verkleinert ,  um  die  ExtremitSlt  und  zwar  moglichst  central  von 
dem  hauptsSchlich  verktirzten  Gliederabschnitte  —  so  z.  B.  hoch 


1)  Schuller,  Die  (H titer 'sche)  chirurgische  Klinik  in  Greifswald 
im  Jahre  1876.  Deutsche  Zeitschrift  fiir  Chirurgie.  Band  10,  S.  251 
et  sequ. 
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am  Oberschenkel  bei  WachBthumshemmung  der  Tibia  —  ein- 
oder  zweimal  herumgeschlnngen  und  feat  gebakt  wird,  so  dass 
ein  mlissiger  Drnck  auf  die  Blutgef&sse  ausgettbt  wird,  jedoch 
so  dass  wesentlich  nur  die  Venen  vom  Drncke  betrofFen  werden, 
wSlhrend  der  arterielle  Zuiiuss  nngehindert  bleiben  muss.  Im  An- 
fange  ist  besondere  Vorsicht  nothwendig.  Man  muss,  wenn  irgend 
m<5glich,  wenigstens  im  Anfange  Alles  selber  Uberwachen,  wieder- 
holt  oachseben,  die  Eltern  dartiber  unterrichten ,  damit  nicht  ein 
zu  starker  Drack  ausgettbt  wird.  Ich  lasse  auch  den  Schlauch 
sofort  abnehmen,  wenn  Schmerzen  auftreten,  lasse  daun  den  Drnck 
ganz  allmUlig  stSlrker  werden,  bis  die  Kinder  ihn  in  der  noth- 
wendigen  Stilrke  ertragen.  Ich  lasse  den  Schlauch  anfilnglich 
erst  nur  1  bis  2  Stnnden  liegen,  spM,t6r  I9,nger,  dann  die  ganze 
Nacht  hindurch,  schliesslich  Tag  und  Nacht  mit  gelegentlichen 
Unterbrechungen.  Einigermassen  intelligente  Kinder  lemen  es 
Ubrigens  in  der  Kegel  sehr  bald  selber,  den  Schlauch  in  zweck- 
entsprechender  Weise  anzuwenden. 

Nan  lasse  ich  aber  ausserdem  regelmlLssig  gleichzeitig 
massiren.  Das  geschieht,  w&hrend  der  Schlauch  abgenommen 
ist,  in  einer  solchen  Art  und  Weise,  dass  dadai*ch  eine  st&rkere 
Blutzufahr  zu  dem  Gliedabschnitte  stattfindet. 

Weiterhin  lasse  ich  regelmassig,  wenn  es  irgend  wie  moglich 
ist,  die  Kinder  gehen  and  ttberhaupt  die  betreffenden 
Glieder  gebrauchen,  und  zwar  je  nach  der  Art  des  Falles  mit 
Oder  ohne  Unterstlitzungsapparate  und  dergl.  Aber  ich  lasse 
ferner  noch  stets  Turntibungen  machen.  Die  Kinder  mtissen 
nicht  nur,  wenn  die  oberen  Extremitaten  betroffen  sind,  mit 
Hanteln  turnen,  sondern  auch  wenn  die  unteren  Extremitaten 
ergriffen  sind.  Im  letzteren  Falle  lasse  ich  die  Kinder  ent- 
sprechend  leichte  Hanteln  oder  Gewichte  an  Schlingen  mit  den 
Fttssen  heben.  Selbstverstandlich  beginnt  man  dabei  mit  den 
Gewichten,  welche  ihren  geriugen  Krilften  angepasst  sind  und 
lasst  sie  nur  ganz  allm^lig  zunehmen. 

Ausserdem  habe  ich  es  ftir  besonders  wichtig  gehalten,  auch 
die  Ernahrung  in  ganz  bestimmter  Weise  zu  reguliren.  Ich 
glaube  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben,  dass  es  bei  alien 
diesen  Kindern,  bei  denen  der  Knochen  im  Wachsthum  zurtick- 
bleibt,  von  grosser  Bedeutung  ist,  dass  die  Ernahrung  in  richtiger 
Weise  tiberwacht  wird.  Ich  gebe  ganz  genaue,  in  das  Einzelne 
gehende  Diatvorschriften ,  welche  ich  im  Detail  hier  nicht  mit- 
theileu  will,  welche  im  Wesentlichen  darauf  hinzielen,  die  Kinder 
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m(5glichst  krSftig  zu  ernHhren,  die  Ealkzufuhr  thunlichst  ausgiebig 
za  machen  und  die  Aufnahme  von  Milchs^ure  aus  den  Nahrungs- 
mitteln  m5glichst  einzuschrM^nken  ^).  Endlich  haben  alle  diese 
Kinder  in  der  Kegel  Bader  genommen,  namentlich  Seebader.  — 
Ich  kann  nur  sagen,  dass  diese  friiher  meist  elend  und  ktimmer- 
lich  aussehenden  Kinder  sich  sSlmmtlich  unter  dieser  Behandlung 
ausserordentlich  erholt  haben ,  dass  sie  an  KrUften  zugenommen 
haben  und  sUmmtlich  schwerer  geworden  sind. 

Was  die  Resultate  beztlglich  der  Steigerung  des  Knochen- 
wachsthums  anbelangt,  so  war  unter  diesem  combinirten  Be- 
handlungsverfahren  allein  in  zwei  FHUen  von  Verktirzung  bei 
essentieller  KinderlM.hmung  schon  nach  verhS,ltni3sma8sig  kurzer 
Zeit  ein  entschiedener  Erfolg  zu  bemerken.  Bei  einem  vier- 
jahrigen  zarten  MSldchen  mit  mM.ssiger  LRhmung  des  rechten 
Beines  und  einer  auf  das  rechte  Femur  beschrHnkten  Wachs- 
thumsverkUrzung  von  reichlich  1  cm  war,  nachdem  das  Verfahren 
3  Monate  lang  consequent  durchgefilhrt  war,  die  Differenz  beider 
Oberschenkel  bis  auf  ein  Minimum  voUstHndig  ausgeglichen. 
Beide  ExtremitHten  von  der  Trochanterspitze  bis  zum  Malleolus 
externus  gemessen  sind  dagegen  jetzt  gleich  lang,  was  durch 
eine  gleichzeitig  entstandene  geringe  Wachsthumsvermehrung  der 
Unterschenkelknochen  bedingt  ist.  Zugleich  ist  das  Knie  und 
die  Musculatur  des  leidenden  Beines  etwas  starker  geworden; 
dagegen  sind,  abweichend  von  dem  Ergebnisse  in  den  anderen 
Fallen  die  Bewegungen  immer  noch  etwas  unvoUkommen. 

Etwas  anders  war  Absicht  und  Erfolg  der  Behandlung  bei 
einem  9jM,hrigen,  sonst  gesunden  und  gut  gebildeten  Knaben  mit 
gekreuzter  Parese  und  Atrophic  in  Folge  einer  im  Alter  von 
1 V4  Jahre  ttberstandenen  essentiellen  Kinderiahmung.  Der  rechte 
Arm  und  das  linke  Bein  blieben  nicht  so  viel  in  der  LUngen- 
entwickelung ,  wohl  aber  wesentlich  in  der  Breitenentwickelung 
zurilck.  In  der  LS.nge  differirte  nur  die  rechte  obere  ExtremitSlt 
in  den  langen  Knochen  ein  wenig,  d.  h.  sie  war  nicht  ganz  1  cm 
ktlrzer  als  die  linke,  wUhrend  rechtes  und  linkes  Bein  gleich 
lang  sind.  Dagegen  ist  der  LSlngendurchmesser  der  rechten 
Scapula  und  Clavicula  urn  fast  1  cm  kleiner  wie  links,  und  auch 


1)  Ich  habe  mich  mehrfach  durch  Untersuchungen  des  Harnes  auf 
seinen  Kalkgehalt  von  dem  sehr  verschiedenen  Einflusse  der  Ernahrungs- 
weise  iiberzeugt.  Gegentheiligen  Anschauungen  vermag  ich  kein  Gewicht 
beizulegen. 
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die  rechte  Hand  ist  0,5  cm  kilrzer  und  1  cm  schmaler  wie  links. 
Nach  meinen  eig:enen  Uberaus  zahlreicben  Messungen  an  Lebenden 
und  an  Leichen  ^)  ist  das  Langenverhaitniss  der  oberen  nnd 
untereu  Extremitaten  allerdings  wesentlicb  erst  bei  Erwachsenen 
in  der  Kegel  das  umgekehrte,  nUmlich  der  rechte  Arm  und  das 
linke  Bein  ein  weuig  (meist  nur  eineu  Bruchtheil  eiues  Centimeter) 
linger  als  der  Partner.  Doch  kann  sich  hier  auch  in  Folgedes  von 
frlih  an  tiberwiegendeu  Gebrauchs  des  linken  Arms,  also  nicbt  nur 
in  Folge  der  ursprtlnglichen  pathologiscben  Storungen  das  um- 
gekebrte  Verhalten  herausgebildet  haben.  Humeruskopf  und  EUen- 
bogen  des  rechten  Arms  sind  ebenso  betrslchtlich  schmaler  wie 
links,  dieDiaphysen,  besonders  die  des  Humerus,  ganz  auff9.11ig  dttnner 
wie  links  —  etwa  wie  ein  starker  Bleistift.  Die  Muskeln  des  Arms 
waren  hochgradig  atrophisch.  Besonders  war  der  Extensor  triceps 
antibrachii  nur  als  ein  dttnner  Strang  zu  ftihlen.  Die  Streckung 
erfolgte  nur  durch  eine  schleudernde  Bewegung  des  Arms.  Der 
Vorderarm  wurde  aus  der  Beugestellung  gewissermassen  nach 
vorn  geworfen.  Das  Emporheben  des  Arms  war  wegen  Insufficienz 
des  Deltoideus  nicht  moglich.  Die  Beugung  des  Vorderarms  und 
die  Bewegungen  der  Hand  waren  besser,  aber  immerhin  erheb- 
lich  schwacher  wie  links.  Am  linken  Bein  sind  die  Knochen  wie 
die  Musculatur  dttnner  wie  rechts,  jedoch  die  Bewegungen  nur 
etwas  schwacher,  sonst  fast  normal.  In  diesem  Falle  liess  sich 
nach  2  Monaten  schon  ein  geringer  Erfolg  wahmehmen.  Im 
Ganzen  wurde  das  Verfahren,  jedoch  mit  vielfachen  Unter- 
brechungen,  circa  4  Monate  fortgesetzt,  hernach  2\'^  Monate  ganz 
ausgesetzt.  Jetzt  soil  es  wieder  aufgenommen  werden.  Gleich- 
wohl  l^sst  sich  nach  einer  erst  in  diesen  Tagen  vorgenommenen 
Untersuchung  ein  weiterer  Erfolg  feststellen.  An  der  rechten 
oberen  Extremitat  ist,  abgesehen  von  der  Hand,  eine  Langen- 
differenz  nicht  mehr  wahrzunehmen ;  auch  das  rechte  Schlttssel- 
bein  ist  nur  noch  0,25  cm  kUrzer  wie  das  linke.  Der  rechte 
Oberarm  und  die  Ellenbogengegend  sind  merkbar,  d.  h.  um  1  cm 
starker ;  am  wenigsten  verandert  ist  der  Humeruskopf.  Die  Dicke 
desselben  mit  dem  Tasterzirkel  von  der  Achselgrube  zum  Tuber- 
culum  majus  gemessen  betragt  rechts  noch  jetzt  nahezu  4,5  cm, 
wahrend  sie  links  5,5  cm  ist.  Wahrend  dagegen  bei  der  ersten 
Untersuchung  der  Umfang  des  Ellenbogens  in  gestreckter  Haltung 
genau  ttber  den  drei  bekannten  Enochenpunkten  gemessen  rechts  15, 

1)  Im  Interesse  meiner  Bearbeitung  der  „chirurgi8chen  Anatoinie". 
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links  17  cm  betrng,  so  betragt  er  jetzt  rechts  16  cm,  links  17,5  cm, 
die  Handbreite  liber  den  MetacarpalkQpfen  gemessen  war  rechts 
frtiher  6,  jetzt  6,5  cm,  links  ist  sie  7  cm.  Die  Streckung  erfolgt 
jetzt  anch  bei  langsamer  Ausflihrung  ohne  Schleuderbewegung 
unter  deutlicher  Contraction  des  Triceps.  Die  Erhebung  des 
Arms  geschieht  jetzt  rechts  bis  parallel  zur  seitlichen  L^ngsaxe 
des  Kopfes,  bis  wohin  der  linke  Arm  erhoben  wird.  An  den 
nnteren  ExtremitHten  haben  sich  die  Umfangsunterschiede  ebenfalls 
verkleinert.  Wfihrend  im  Anfange  der  Behandlong  die  Differenz 
beider  KnieamfUnge  (genan  ttber  den  Femorcondylen  und  Patella 
gemessen)  1,5  cm  betrug,  ist  sie  jetzt  nur  0,5  cm  (frflber  rechts  24,8, 
links  22,7  cm,  jetzt  rechts  24,5,  links  24  cm).  Dagegen  ist 
die  Musculatur  am  Oberschenkel,  wenn  auch  functionell  besser, 
doch  noch  merkbar  schw^cher  wie  rechts. 

In  drei  F9,llen  habe  ich  dem  oben  geschilderten  Verfahren 
zuvor  die  Einfiigung  von  verschieden  starken  und  langen 
vernickelten  Stahlstiften  in  den  Knochen  vorausgeschickt. 
Ich  bemerke  hier  im  AUgemeinen,  dass  dies  in  der  Narkose  unter 
strengster  Asepsis  und  mit  sofort  nachfolgender  Fixation  des 
Gliedes  in  festen  Verb^den  ausgefilhrt  wurde,  sowie  dass  dieser 
Eingriff,  wenn  auch  anfUnglich  mit  Schmerzen,  so  doch  ohne 
Fieber  und  ohne  jede  entztlndliche  Reaction  verlief,  dass  nach 
5— 9Tagen  die  Stifte  entfernt  wurden  und  gew5hnlich  2Wochen 
spHter  mit  der  oben  beschriebenen  Behandlung  begonnen  wurde. 

Hierbei  habe  ich  zunHchst  einen  Erfolg  bei  einer  jungen 
16jahrigen  Patientin  erzielt,  welche  im  Alter  2  V,  Jabren  an  schwerer 
essentieller  Kinderlahmung  eikrankte  und  beiderseits  einen  para- 
lytischen  Hackenhohlfuss  zurttckbehielt,  bei  welcher  zugleich  die 
rechte  untere  Extremitat  betr^chtlich  im  Wachsthum  zurttckblieb, 
wahrend  die  Patientin  im  Uebrigen  ihrem  Alter  entsprechend 
durchaus  normal  und  wohl  entwickelt  ist.  Die  StQining  beti'af 
besonders  den  Unterschenkel  und  Fuss.  Der  rechte  Unterschenkel 
war  am  reichlich  3  cm  kttrzer  wie  der  linke.  Der  rechte  Fuss, 
welcher  zugleich  in  Folge  betr&chtlich  zurttckgebliebener  und 
nnvollkommener  Ausbildung  der  das  Gelenk  bildenden  Knochen 
hochgradig  schlotterig  und  in  Abductions-  resp.  Valgus -Stellung 
im  Fussgelenke  stand,  hatte  die  GrQsse  eines  Kinderfasses 
(14  cm  von  der  Ferse  bis  zur  Zehenfurche).  Er  war  um  6  cm 
kllrzer  und  um  4  cm  schmSler  als  der  linke,  der  seine  normale 
GrQsse  erreicht  hatte.  Die  Plantaraponeurose  ist  verkUrzt.  Das 
Becken    war    rechts   sehr   stark   nach    abwarts'  gesenkt.     Beim 

Yerhaiidl.  d.  lierJ.  med.  Ges.  1888.     II.  15 
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Oehen  hSchst  anfftUiges  Hinken,  trotzdem  ein  sonst  recht  zweck- 
entaprechender  Schienenstiefel  getragen  wnrde.  Hier  habe  ich 
dem  Hnken  Fnsse  dnrch  eine  Arthrodese  eine  gate  Form  nnd 
StelluDg  gegeben.  Dann  ftihrte  ich  am  verktLrzten  rechten  Beine 
einen  glatten  vernickelten ,  zwei  Millimeter  starken  Stahlstift  in 
das  untere  Diaphysenende  der  Tibia  schrUg  gegen  den  Fagen- 
knorpel  gerichtet  ein,  nachdem  ich  vorher  die  stark  verklirzte 
Plantaraponeurose  snbcatan  dorchtrennt  hatte.  Danach  wnrde 
der  Fuss  in  guter  Stellung,  sowie  der  Unterschenkel  sammt  dem 
Stahlstifte  tlber  einem  Snblimatwatteverbande  eingegypst.  Nach 
8  Tagen  wnrde  der  Stahlstift  entfernt  und  nach  weiteren 
8  Tagen  —  Mitte  Mftrz  dieses  Jahres  —  mit  meinem  oben  be- 
schriebenen  combinirten  Behandlungsverfahren  begonnen.  Den 
Fuss  liess  ich  dabei  anfUnglich  in  einem  einfachen  Pappschienen- 
verbande,  spSlter  in  dem  frUher  gebrauchten  Schienenstiefel.  Hier 
war  schon  nach  zwei  Monaten  eine  LUngenznnahme  um  fast  2  cm 
wahrzunehmen.  Der  rechte  Fnss  ist  gleichfalls  Iftnger  geworden, 
woranf  allerdings  die  Durchtrennnng  der  Plantaraponeurose  von 
wesentlichem  Einflusse  war.  Aber  er  ist  auch  um  1  cm  breiter 
geworden.  Jetzt  ist,  wie  nach  wiederholten  Messungen  constatirt 
wnrde,  die  L&ngendi£ferenz  der  rechten  Unterextremit&t  fast  voU- 
kommen  ansgeglichen.  Die  Beinlllnge  vom  Trochanter  bis  znr 
Sohle  ist  beiderseits  bis  auf  ein  Minimum  gleich  (87  cm).  Die 
Tibiae  differiren  noch  um  ein  Geringes,  etwa  0,3  cm.  (Jetzt 
Lftnge  der  Tibia  rechts  35,2,  links  35,5,  von  der  Gelenksspalte 
bis  Mall.  ext.  rechts  36,7,  links  37,  —  bis  zur  Sohle  42,7  und 
43  cm.)  Dagegen  ist  der  Oberschenkel  um  das  Wenige  ent- 
sprechend  mehr  gewachsen,  so  dass  thatsM,chlich  eine  nennens- 
werthe  L3lngendi£ferenz  beider  Beine  nicht  mehr  besteht.  Zngleich 
hat  aber  auch  das  Wachsthum  des  rechten  Fusses  weitere  Fort- 
schritte  gemacht,  n&mlich  noch  um  1  cm  in  der  Lftnge  und  1  cm 
in  der  Breite,  so  dass  er  seit  Beginn  der  Behandlnng  im  Oanzen 
um  4  cm  lUnger,  um  2  breiter  geworden  ist.  Eine  Ertlmmung 
ist  an  der  Tibia  nicht  wahrzunehmen.  Die  Fibula  hat  eben 
nahezu  gleichen  Schritt  gehalten  mit  der  Tibia.  Die  beiden  Mai- 
leolen  stehen  rechts  fast  in  gleicher  H5he,  was  immerhin  ein 
etwas  stftrkeres  Wachsthum  der  Tibia  und  deren  Malleolus  er- 
kennen  Iftsst,  Verh&ltnisse,  welche  mehrfach  bald  in  gleicher,  bald 
in  abweichender  Weise  und  verbunden  mit  Deviation  des  Fusses 
an  F&llen  von  pathologischer  LiUigenvermehrung  der  Unter- 
schenkelknochen  nachgewiesen   wurden,  wie  es    besonders   Herr 
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von  Bergmann  an  seinen  FHUen  erl&ntert  hat.  —  Der  ganze 
Unterschenkel  und  besonders  auch  die  Kniepartie  ist  erheblich 
st&rker  geworden.  Der  rechte  Tibiakopf  ist  jetzt  von  gleicher 
Breite  and  Dicke  wie  links,  ebenso  sind  die  Umflinge  der  Malle- 
olengegend  gleich. 

Die  Wade,  welche  frUher  ganz  geschwunden  war,  hat  wieder 
Fillle  bekommen.  Der  Fuss  hat  noch  etwas  Hohlfussform,  steht 
aber  normal  zum  Unterschenkel  und  knickt  beim  Auftreten  nicht 
so  am,  was  frUher  selbst  in  dem  Apparate,  den  die  Patientin  trug, 
und  welchen  sie  auch  jetzt  wieder  tr9,gt,  nicht  g9,nzlich  vermieden 
wurde.  Augenscheinlich  ist  dies  weniger  auf  eine  eingetretene 
Verkiirzung  der  Seitenb9,nder,  als  auf  eine  voUkommenere,  ihrem 
Alter  besser  entsprechende  Entwickelung  und  Ausbildung  der 
das  Fussgelenk  bildenden  Enochen  zu  beziehen.  Patientin  hinkt 
nicht  mehr. 

Was  aber  weiterhin  aufiTslllig  ist,  ist  dass  der  Fuss,  der  sonst 
immer  blau  und  eiskalt  war  und  keine  andere  Bewegung  zu 
machen  vermochte,  wie  mSlssige  Dorsalflexion,  wobei  er  ttberdies 
freigelassen  regelmHssig  ganz  nach  aussen  umknickte,  jetzt  na- 
ttlrliche  Farbe  und  W9,rme  hat,  und  activ  ohne  aufifftUige 
Abknickung  nicht  nur  dorsalw&rts,  sondern  auch  plantar- 
w&rts  bewegt  werden  kann.  Ebenso  konnen  die  Zehen, 
welche  frtiher  niemals  spontan  bewegt  wurden,  jetzt  activ 
ebenso  gebeugt  wie  gestreckt  werden.  Diese  Erscheinung 
scheint  mir  von  ganz  besonderer  Bedeutung,  und  ist  es  deshalb 
wohl  gestattet,  einen  Augenblick  dabei  zu  verweilen.  Wie  be- 
kannt,  sind  bei  der  essentiellen  Kinderl&hmung  die  voUst&ndig 
gel&hmten  Muskeln  selten  wirklich  vollkommen  verfettet.  Darauf 
haben  schon  Volkmann,  Leyden  und  Andere  aufmerksam  ge- 
macht  ^).  Es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  hochgradige  Muskel- 
atrophie  mit  interstitieller  Fettanh^ufung  (Leyden).  Auch  inner- 
halb  der  weissgelblichen  Masse  eines  gelfihmten  Muskels,  der  voll- 
kommen functionslos  ist,  lassen  sich  feine,  dtlnne,  atrophische, 
aber  sonst  relativ  gut  erhaltene  MuskelzUge  oder  MuskelfUden 
nachweisen.    Diese  sind  natttrlich  viel  zu  schwach,  um  unter  den 


1)R.  Volkmann,  Ueber  Kinderlahmong  und  paral3rtische  Con- 
tractnren,  1870,  Volkm.  Vortr.,  No.  1.  —  M.  Roth,  On  paralysis  in  in- 
fancy, childhood  and  youth,  and  on  the  prevention  of  paralytic  deformities. 
London  1869.  —  E.  Leyden,  Klinik  der  Riickenmarkskrankheiten ,  II, 
S.  567,  1874,  Berlin. 
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gewOhnlichen  Verhttltnissen  eine  functionelle  Leistnng  zn  er- 
m5glichen.  Wenn  nun  nnter  mefner  mehrfach  erw&hntcn  Be- 
handlung  vorher  seit  vielen  Jahren  gel&hmte,  vollkommen  unthfttige 
Mnskeln  in  verlillltnissmltosig  kurzer  Zeit  (der  Beginn  bemerkbar 
schon  nach  3  Monaten)  wieder  fanctionsf^hig  werden,  so  ist  das 
doch  wohl  nnr  so  za  erklSren,  dass  in  Folge  der  allgemeinen 
Kr&ftigung  and  in  Folge  der  stftndigen  st&rkeren  Blntzufhhr 
zu  diesem  Beine,  vielleicht  anch  in  Folge  der  wiederholten  me- 
chanischen  Erregung  auch  die  ttbrig  gebliebenen  Reste  von 
Mnskelfasern  besser  ern&hrt  and  grosser  warden,  and  dass  viel- 
leicht von  ihnen  aas  eine  Regeneration  nener  Maskelfasem  aas- 
gegangen  ist.  Ich  erinnere  daran,  dass  anch  in  dem  einen  der 
schon  vorher  angeffihrten  FSlIle  eine  wesentliche  Bessernng  and 
Erholang  der  gelfthmten  Mnsknlatar  bemerkbar  ist.  Immerhin 
ist  der  Erfolg  in  dem  eben  berichteten  Falle  am  bedeatendsten 
and  amsomehr  bemerkenswerth ,  als  erfahrangsgemUss  bei  essen- 
tieller  Einderlfthmang  seit  Jahren  perfect  gewordene  voUkommene 
L&hmungen  in  der  Kegel  stabil  bleiben  and  auch  darch  Elektricitttt 
kaam  wesentlich  beeinflusst  werden. 

Wie  wichtig  aber  bei  dieser  Art  der  ktinstlichen  Steigerung 
des  Wachsthums  eines  bestimmten  Knochens  das  Vorhandensein 
des  Intermedi&rknorpels  ist,  hat  mich  ein  anderer  Fall  gelehrt, 
wo  ich  bei  einer  jungen  14jM,hrigenPatientin  mit  Schlottergelenk 
nach  einer  im  3.  Lebensjahre  tiberstandenen  Fnssgelenksreseotion 
rechts  and  mit  einer  Verkflrzang  des  Unterschenkels  am  reich- 
lich  3  cm,  der  ganzen  rechten  unteren  Extremitftt  am  liber  8,5  cm, 
nach  der  Fixation  des  Fasses  am  anteren  Tibiaende,  welche  darch 
vernickelte  Stahlstifte  bewirkt  warde,  das  gleiche  Behandlangs- 
verfahren  darchftthrte.  Hier  war  vor  Beginn  der  Behandlong  die 
LSlnge  der  ExtremitM,ten  vom  Trochanter  bis  zar  Fassohle  rechts 
83,5  cm,  links  87  cm,  des  Femur  rechts  43,5,  links  44,  vom  Enie 
bis  zur  Sohle  aassen  gemessen  rechts  40,  links  48,  die  Tibia 
rechts  etwa  33,7,  links  36.  Nach  8  Monate  langer,  wenn  auch 
(5fter  unterbrochener  Anwendung  meines  angegebenen  Behandlnngs- 
verfahrens  betrfigt  jetzt  die  OesammtlUnge  der  ExtremitHten  rechts 
87,5  cm,  links  88,5,  die  des  Femur  rechts  45,5,  links  44,5,  die 
L&nge  vom  Knie  bis  zur  Sohle  aassen  rechts  41,8,  links  44,  die 
der  Tibia  rechts  35,5,  links  87  cm.  Wfthrend  also  hier  der  linke 
Unterschenkel,  resp.  wesentlich  die  Tibia  nnr  am  1,8  cm  gewachsen 
ist,  hat  dagegen  das  Femur  am  2,2  zugenommen.  Der  Umfang 
der  Femurcondylen  erreioht  rechts  81  cm,  links  38,  der  des  Tibia- 
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kopfes  rechts  nur  26,  links  30  cm.  Wie  genau  festgestellt  ist, 
fehlt  hier  der  ontere  Intermedi&rknorpel  der  Tibia  und  Fibula  ^). 
Der  am  unteren  Dlaphysenende  der  Tibia  ansgetibte  Reiz  komite 
hier  also  nm*  anf  die  Diapbyse,  reap,  durcb  deren  Vermittlung, 
also  auf  einem  relativ  langen  Wege,  auf  den  oberen  Fagenknorpel 
der  Tibia  einwirken.  Man  sieht,  einen  wie  viel  schwftcheren  oder 
doch  weit  langsameren  Einfiuss  dieses  VerblUtniss  anf  das  Lftngen- 
wachstham  des  Knochens  hat  Gleichwohl  ist  das  Gesammt- 
ergebniss  in  Folge  der  gleichzeitigen  betriichtlichen  Znnahme  des 
rechten  Femur  auch  hier  recht  gttnstig,  da  der  L&ngenunterschied 
beider  Extremit&ten  nur  noch  etwa  1  cm  betr&gt. 

Diese  in  den  beiden  letasten  F&Uen  eingetretene  Verl&ngerong 
des  Femur  erklftrt  sich  wohl  aus  dem  Sitz  des  elastischen  Schlauchs 
oberhalb  des  Knies,  wodurch  also  auch  derbesonderswichtigeFugen- 
knorpel  des  unteren  Femurendes  eine  st&rkere  Blutzufuhr  erhielt. 
Aber  es  findet  auch  sein  Analogon  in  vielen  Beobachtungen  von 
pathologischer  L&ngenvermehrung  sowobl  der  Tibia  wie  des  Femur 
bei  ausschliesslicbem  Sitze  der  Erkrankuog  (resp.  des  Reizes)  an 
der  Tibia.  Auf  Gmnd  dieser  Thatsache  hoflfte  Langenbeck 
in  seinen  VorschlUgen  zur  praktischen  Verwerthung,  dass  man 
sich  begnOgen  kdnne,  Elfenbeinzapfen  in  die  Tibia  einzuschlagen, 
wenn  man  gleichzeitig  eine  Verl&ngerung  des  Femur  beabsichtige. 

Der  folgende  Fall,  liber  welchen  ich  noch  kurz  berichten 
will,  bot  mir  Gelegenheit,  darzuthun,  dass  es  durch  mein  Ver- 
fahren  bei  vorhandenem  Intermedi&rknorpel  nicht  nur  gelingt, 
das  Lftngenwachsthum  llberhaupt  zu  vermehren,  sondern  dasE  es 
m5glich  ist,  dasselbe  bei  einem  sehr  breiten,  aber  innen  und 
aussen  ungleich  langen  Dlaphysenende,  wie  z.  B.  besonders  am 
Femur  bei  Genu  valgum,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  eine 
bestimmte  Stelle  zu  binden,  gewissermassen  zu  localisiren.  Be- 
kanntlich  besteht  nach  den  ausgezeichneten  Untersuchungen  von 
Mikulicz  ^)  beim  ausgebildeten  Genu  valgum  die  VerHnderung 
am  Skelet  im  Wesentlichen  nicht  in  einer  ungleichen  H5henent- 
wiekelung  der  Epiphysen,  speciell  der  Femurepiphyse,  sondern  in 
einer  Verkriimmung  und  ungleichen  L&ngenentwickelung  des  unteren 
Diaphysenendes  vom  Femur,  event,  auch  des  oberen  Diaphysen- 


1)  Die  ResectioDspraparate  sind  noch  vorhanden. 

2)  Mikulicz,  Die  seitlichen  Verkrammuiigen  am  Knie  and  deren 
Heilmetfaoden.  von  Langenbeck 's  Archiv  fiir  klinische  Chirurgie,  Bd.  23 , 
S.  561,  1879. 
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endes  der  Tibia.  Der  innere  Abschnitt  des  onteren  Diaphysen- 
endes  des  Femur  reicht  beim  Oenn  valgtiin  weiter  nach  abwSrtB 
alB  der  ilnssere.  In  Folge  dessen  sitzt  die  im  Allgemeinen  nor 
wenig  von  der  Norm  abweichende  Epiphyse  achief  anf ,  springt 
femer  der  innere  Femnrcondylus  stark  nach  einwSrts  vor,  wXhrend 
der  ftnssere  ganz  zarlicktritt,  nnd  steht  weiterbin  der  ganze  Unter- 
schenkel  in  Abdnctionsstellnng.  Diese  VerhSltnisse,  bekanntlieb 
wesentlich  dnrch  einen  relativ  zu  starken  nnd  nngleichen  Be- 
lastongsdruck  her^orgemfen)  sind  dieselben  bei  dem  Genn  valgam 
adolescentium  wie  bei  dem  Oenn  valgum  infantum.  Sie  sind  be- 
sonders  klar  zn  sehen  an  Frontaldurchscbnitten  der  Enochen. 
Uebrigens  kommt  die  nngleiche  HOhenentwickelung  des  unteren 
Diaphysenendes  vom  Femur  nicht  selten,  zumal  bei  gleichzeitig 
vorhandener  Rachitis,  noch  durch  eine  ungleiche  Breitenentwicke- 
lung  des  Intermedillrknorpels  an  der  Innenseite  sowie  dnrch 
st&*kere  Gtoftssentwickelung  am  inneren  Diaphysenende  znm 
Ausdrnck. 

In  der  Absicht,  das  Knochenwachsthum  wesentlich  an  der 
verktlrzten  Attssenseite  der  unteren  Femurdiaphyse  zn 
steigern  und  auf  diesem  Wege  eine  allmftlige  Correction  des 
Genu  valgum  herbeizuftihren,  wandte  ich  mein  Verfahren  bei 
emem  ISj&hrigen  schwilchlichen  Enaben  mit  beiderseitigem  hoch- 
gradigem  Genu  valgum  rachiticum  an.  Derselbe  war  anch  im 
Uebrigen  stark  rachitisch  mit  kyphotischem  Thorax.  Die  Genua 
valga  waren  bis  dahin,  jedoch  erfolglos,  mit  verschiedenen  Schienen- 
apparaten  behandelt,  aber  gleichwohl  eher  stftrker  geworden.  Die 
Eniebasis  der  Femurcondylen  verlief  beiderseits  sehr  schief  von 
aussen  oben  nach  innen  unten,  links  stttrker  wie  rechts.  Die 
inneren  Condylen  ragten  sehr  stark  hervor.  Der  Gang  war  hoch- 
gradig  erschwert.  Ich  ftlgte  hier  beiderseits  etwa  zwei  Finger 
Ober  dem  Intermediilrknorpel  an  der  Aussenseite  des  Ober- 
schenkels  je  einen  vernickelten  mittelstarken  Stahlstift  schr&g 
in  das  untere  (verkOrzte)  Ende  der  Femurdiaphyse,  und  zwar 
gegen  die  Mitte  des  Husseren  Gondylus  zu  gerichtet.  Daranf  feste 
Verbftnde,  wie  frtther  angegeben.  Yerlauf  fieberlos.  Die  Stahl- 
stifte  werden  nach  5  voUen  Tagen  entfemt.  Zunftchst  nochmals 
Pappverband  in  uncorrigirter  Stellung.  Dann  trftgt  er  wieder  wie 
frilher  Hussere  articulirte  Schienen  an  einem  Beckengurte.  Nach 
zwei  Wochen  wird  das  oben  geschilderte  combinirte  Verfahren  be- 
gonnen,  der  Enabe  zugleich  an  die  Ostsee  geschickt,  und  dort 
sowohl  die  difttetische  Methode,  wie  die  frUher  genannten  ftusseren 
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Mittel  und  Massregeln  s&mmtlich  strengstens  durchgefdhrt.  Genan 
nach  3  Monaten  kehrte  der  Knabe  hierher  zurlick  und  wurde 
wieder  von  mir  und  auch  vom  Hansarzte  untersucht.  £r  sab  bliibend 
und  gesund  aus,  und  war  nm  6  Pfund  scbwerer  geworden;  an 
den  Beinen  war  scbon  eine  Besserung  nachznweisen.  Dann  babe 
icb  ibn  yor  Eurzem,  genau  4'/,  Monate  nacb  Beginn  meiner  Be- 
handlung,  untersucbt.  Nacb  unseren  in  borizontaler  Lage  vor- 
genommenen  Messungen  betrug  am  13.  Juni  1888  vor  der 
Operation  die  Entfemung  vom  Trocbanter  bis  zum  Malleolus 
externus,  also  die  Sebne  des  Abductionswinkels,  recbts  62,  links 
61,  die  Lftnge  vom  Trocbanter  bis  zum  unteren  Rande  des 
Condylus  ezternus  resp.  bis  zur  Spalte  des  Eniegelenks  aussen 
gemessen  recbts  32,  links  32  cm.  Die  des  Unterscbenkels  bis 
zum  Malleolus  externus  beiderseits  30  cm.  Am  29.  September  1888 
betrug  —  in  gleicber  Weise  wie  frttber  gemessen  —  die  directe 
Entfemung  vom  Trocbanter  bis  zum  Malleolus  externus  recbts 
63,25  cm,  links  64  cm,  die  LUnge  des  Femur  recbts  nicbt  ganz 
34,  links  reicblicb  34  cm,  die  des  Unterscbenkels  bis  zum  Mal- 
leolus externus  beiderseits  30,5  cm.  Es  war  also,  wie  sicb  scbon 
aus  den  zunebmenden  Zablen  filr  die  directe  Entfemung  des 
Trocbanter  vom  Malleolus  extemus  ergiebt,  jetzt  das  Oenu  valgum 
beiderseits  besser  geworden,  aber  das  linke,  welcbes  ursprttnglicb 
da»  scblimmere  war,  mebr  wie  recbts  ^).  Am  14.  November  be- 
tr&gt  die  directe  Entfemung  vom  Trocbanter  bis  zum  Malleolns 
extemus  recbts  beinabe  65,  links  66  cm,  die  L&nge  des  Femur 
recbts  nicbt  ganz  35,  links  etwas  ttber  35,  die  des  Unterscbenkels 
bis  zum  Melleolus  externus  beiderseits  31,5  cm.  Das  ursprttng- 
licb stUrkere  linke  Genu  valgum  ist  also  aucb  femer  wesentlicb 
besser  geworden,  als  das  recbte.  Das  erkl&re  icb  mir  daraus, 
dass  der  Stablstift  recbts,  wie  icb  gleicb  von  vomeberein  bemerkte, 
nicbt  so  tief  eingeftigt  und  aucb  hernacb  weit  lockerer  war,  wie 
der  linksseitige.  Es  ergiebt  sicb,  dass  das  Femur,  aussen  ge- 
messen, in  4^/2  Monaten  recbts  nicbt  ganz,  links  reicblicb  um  3  cm 

1)  Directe  Messungen  der  ausseren  and  inneren  Gondylen  des  Femur 
inclus.  des  darUberliegenden  entsprechenden  Theiles  des  Diaphysenendes 
am  gebengten  Enie,  welche  ich  zu  verschiedenen  Zeiten  mit  dem  Taster- 
zirkel  vomahm,  liessen  gleichfalls  die  bedeutende  Umwandlung,  welche 
das  untere  Femurende  in  der  Stellnng  der  Gondylen  und  Massenentwicke- 
lung  des  unteren  Diaphysenendes  erfahren  hat,  erkennen.  Doch  ynll  ich 
die  Zahlen  nicht  mittheilen,  da  eine  absolut  genaue  Feststellung  hier 
mit  dieser  Art  der  Messung  am  Lebenden  nicht  m5glich  ist. 
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zngenommen  hat,  w&hrend  die  Unterschenkelknochen  in  der 
gleichen  Zeit  nur  1,5  cm  gewachsen  Bind,  ein  Unterschied,  der, 
wenn  man  auch  einigen  Antheil  auf  die  an  und  ftir  sich  grdssere 
Wachsthumsenergie  der  nnteren  Femnrepiphyse  beziehen  will, 
immerhin  znm  grossen  Theile  auf  Rechnung  nnseres  Verfahrens  zu 
setzen  ist.  Was  aber  weiterhin  besonders  bemerkenswerth  ist, 
ist,  dass  auch  die  Form  der  Eniee,  zumal  des  linken,  besser  ge- 
worden  ist.  Am  linken  Knie  ist  die  tlberm&ssige  Hervorragnng 
des  inneren  Condylus  vollkommen  geschwanden,  der  &ussere 
CondyluB  aber  steht  entsprechend  tiefer.  Beide  stehen  jetzt  in  nahezu 
normalem  Verhalten  zn  einander.  Der  Kniebasiswinkel  ist  bier 
fast  normal  geworden.  Diese  Verhftltnisse  ergeben  sich  ohne 
Weiteres  schon  bei  der  Besichtigong  and  noch  besser  bei  der  Be- 
tastung.  Links  ist  das  Genu  valgum  vollkommen  verschwunden. 
Recbts  ist  dagegen  die  Verbesserung  noch  welter  zurtlck. 

Bekanntlich  konnte  vor  Jahren  Bidder  ^)  experlmentell  nach 
einseitiger  Zerst5rung  des  oberen  Epiphysenknorpels  (Fugen- 
knorpels)  der  Tibia  bei  Kaninchen  in  Folge  ungleichen  Wachs- 
thums  der  &usseren  und  inneren  Hftlfte  des  Tibiftkopfes  eine  Genu 
valgum-  resp.  varumartige  Difformittt  des  Enochens  erzengen, 
wie  vor  ihm  Hhnliche  Versuche  schon  Oilier  ^)  gemacht  hat. 
Mein  im  obigen  Falle  geschildertes  Verfahren  ist  sozusageu  eine 
Antwort  auf  diese  Versuche,  aber  in  einem  wesentlich  physio- 
logischen  positiven  Sinne.  Dasselbe  ist  gewiss  zweckmltesiger 
und  naturgemftsser,  als  wenn  ich  —  wie  die  Experimentatoren  — 
auch  beim  Menschen  den  Fugenknorpel  auf  der  einen  Seite  zer- 
st($rt  hUtte.  Ftlr  die  Uebertragung  auf  den  Menschen  verdient 
die  experimentell  so  vielfach  wiederholte  Zerst<5rung  des  Fugen- 
knorpels  meines  Erachtens,  wie  tlberhaupt  nur  beschrlbikt,  so 
besonders  nicht  beim  Genu  valgum  Nachahmung,  obwohl  sie  auch 
hier  von  Oilier  zum  Versuche  empfohlen  ist.  Die  Anregung  des 
Wachsthums  auf  der  verktlrzten  Seite  ist  da  unter  alien  Verhftlt- 
nissen  vorzuziehen. 

Zum  Schluss  begnfige  ich  mich  mit  nur  wenigen  Bemerkungen. 
Was  zunHchst  den  von  mir  gew&hlten  Sitz  der  Stahlstifte  an  den 
Diaphysenenden  in  der  unmittelbaren  N&he  der  Fugenknorpel  an- 
langt,  so  hat  man  bislang  aus  pathologischen  Beobachtungen  und 


1)  Archiv  ftir  experimentelle  Pathologie  und  Phannakologie,  I.,  1878. 

2)  Traits  exp^rim.    et  clin.    de  la   r^g6n6ration  des  ob.     1876,    I., 
S.  889.     S.  a.  Trait6  des  resect.  I.  p.  560,  1885. 
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wohl  noch  mehr  aus  Experimenten  die  Auffassting  entwickelt, 
dass  Reizungen  des  Enochens  umsomehr  Wachsthumshemmung  zur 
Folge  haben  mlissten,  je  nHher  sie  an  dem  Intermedillrknorpel 
einwirken.  Diese  znerst  von  Oilier  aufgestellte,  dann  auch  von 
Haab  nnd  Helferieh  adoptirte  Behauptnng  findet  jedochin  den 
Thatsachen  keine  derartig  zwingende  Begrttndung^  wie  man  an- 
nimmt.  Wenn  es  auch  selbst^erstHndlich  von  mir  nioht  bestritten 
werden  soil,  im  Oegentheil  anerkannt  wird,  dass  directe  meclitanische, 
eiterige  oder  andersartige  Zerstdrnng  des  Intermedi&rknorpels  in 
der  Kegel  Wachsthnmshemmnng  zur  Folge  hat,  so  ergiebt  sich, 
wie  ich  oben  schon  hervorgehoben  habe,  aus  den  Experimenten 
und  noch  mehr  aus  den  Beobachtungen  fiber  pathologisches 
LUngenwachsthum,  sowie  aus  zahlreichen  kiinischen  Erfahrungen 
bei  Knochenerkrankungen  und  Enochenoperationen  in  der  un- 
mittelbaren  Nfthe  des  Intermedi&rknorpels,  nicht  nur,  dass  das 
Wachsthum  des  Eoiochens  ungestdrt  bleiben  kann,  sondern,  dass 
sogar  Wachsthumvermehrung  eintreten  kann.  Auf  einige,  dieses 
Factum  unmittelbar  beweisende  Ergebnisse  aus  den  vorliegenden 
Experimentalbeobachtungen  habe  ich  schon  hingewiesen.  Es 
wttrden  sich  deren  wohl  leicht  noch  mehr  finden  lassen  und  ist 
es  unbegreiflich,  dass  sie  von  den  Beobachtern  tlbersehen  werden 
konnten.  Femer  erinnere  ich  daran,  dass  in  der  Zusammen- 
steliung  der  Nekrosenf&Ue  aus  der  Leipziger  Elinik  entgegen 
dem  Ollier'schen  Dogma  in  28  pCt.  aller  Nekrosen  am  unteren 
Femurende  eine  Verl&ngerung  gefunden  wurde,  an  die  Fftlle  von 
Veri&ngerung  bei  Gelenkentzfindungen,  femer  daran,  dass  Wein- 
lechner  und  Schott  unter  9  FUllen  von  Nekrose  in  der  un- 
mittelbaren  Nfthe  der  Fugenknorpel  in  8  VerlUngerungen  des  be- 
treffenden  Enochens  constatirten.  In  Folge  dieses  Ergebnisses 
halten  sich  Weinlechner  und  Schott  sogar  zu  der  geradezu 
entgegengesetzten  Auffassnng  berechtigt,  ntolich  dass  bei  Nekrose 
der  Enochen  eine  VerlStngerung  ,,um  so  mehr  stattfindet,  je 
nther  der  Erkrankungsherd  der  Epiphyse  rttckt^^  Wenn  dieselbe 
auch  in  dieser  Fassnng  keine  Oeltung  hat,  so  ist  doch  bekannt 
genug,  wie  hSufig  jetzt,  woranf  auch  schon  R.  v.  Volkmann 
hinwies  ^),  thatssLchlich  sogar  Erkrankungen  wie  operative  Ein- 
griffe  am  Fugenknorpel  selber  ohne  Einfluss  auf  das  Wachs- 
thum  bleiben.    Ich   kbnnte    aus   meiner   eigenen   Praxis   genug 


1)  Virchow's  Archiv,   Band  24,   S.  535  und  Beitrage   zur  Ohirnrgie, 
1875,  S.  98. 
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FWe  vorftihren,  welche  diese  Angaben  untersttitzeD.  Je  mehr 
wir  darch  die  Antisepsis  EntzfindangsprocesBe  beschrftnken  oder 
verhindern  kOnneD,  um  so  geringfUgiger  werden  natargemStos  auch 
Iiitegiitlltsst5nuigen  am  Fugenknorpel  aosfallen,  urn  so  eher 
werden  sie  vermieden  werden  kdnnen.  Bekannt  ist  ja  auch,  dass 
selbst  die  tranmatische  Abl5sung  der  Epiphysen  keine  Storung 
in  Bezag  anf  das  femere  Wachsthum  verursacht,  wenn  nur  die 
Bruchstttcke  mdglichst  bald  nach  der  Verletzung  gut  zusammen- 
gefUgt  werden,  dass  dabei  sogar  die  zeitweilige  Darchbohrung 
der  Epiphyse  and  Diaphyse  mit  starken  Stahlnadeln,  wie  sie  zur 
besseren  Fixirung  gelegentlich  aosgefUhrt  wurde,  keine  Wachs- 
thnmshemmnng  zur  Folge  hat  u.  s.  f. 

Aaf  Grund  dieser  zahlreichen  Thatsachen  ist  man  also  bei 
der  Anbringung  eines  localen  Reizes  zur  klinstlichen  Steigernng 
des  Knochenwachsthums  schon  yon  vomherein  nicht  dringend 
nnd  ausschliesslich  auf  die  Mitte  der  Diaphyse  angewiesen.  Nun 
sind  die  Reize,  wie  ich  sie  anwendete,  unter  dem  antiseptischen 
Verfahren  in  der  That  so  geringffigig,  dass  es  fraglich  ist,  ob 
sie  von  der  Mitte  der  Diaphyse  aus  eine  genllgend  starke  Ein- 
wirkung  auf  die  Intermedi&rknorpel  austtben  werden.  Mir  er- 
schien  es  in  meinen  F&llen  sicherer,  die  Reize  an  das  Diaphysen- 
ende  in  der  NUhe  des  IntermediHrknorpels  zu  verlegen.  Das  ist 
natUrlich  dann  geradezu  erforderlich,  wenn  man  das  Wachsthum 
an  einer  bestimmten  Stelle  steigern  will,  wie  beim  Genu  valgum. 
Eine  Vorbedingung  des  Erfolges  ist  dabei  allerdings,  dass  keine 
EntzUndung  entsteht.  Streng  aseptisches  Verfahren  ist  deshalb 
unbedingt  nothwendig.  Eine  weitere  Bedingung  fOr  das  Oelingen 
ist  die  consequente  und  sorgf^tige  DurohfOhrung  meines  oben 
angegebenen  combinirten  localen  und  di&tetischen  Verfahrens.  Da- 
durch  wird  eben  an  der  durch  den  Stift  gereizten  Stelle  eine 
starkere  Hyperftmie  und  stftrkere  Knochenanbildung  bewirkt. 
Uebrigens  wird  es,  wenn  es  sich  nur  darum  handelt  eine  zu  kurz 
gebliebene  untere  Extremit&t  tlberhaupt  Iftnger  zu  machen,  fUr 
die  Folge  vielleicht  zweckmftssiger  sein,  den  Reiz  am  Oberschenkel 
anzubringen  oder  die  Reize  auf  Ober-  and  Unterschenkel  zu  ver- 
theilen,  etwa  wie  es  in  dem  oben  angefiihrten  Experimente  von 
Langenbeck  geschah.  Je  nach  den  verschiedenen  Aufgaben 
mag  auch  die  Anwendungsart  des  Reizes  wechseln.  Will  man 
ihn  in  die  Mitte  der  Diaphyse  verlegen,  so  wird  man  ihn  vor- 
aussichtlich  etwas  stftrker  nehmen,  etwa  die  Stifte  vermehren 
mtlssen,  was  auch  wieder  einiges  Bedenken  hat.     Doch  muss  ja 
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hierttber  nattlrlich  die  Erfahrung  entscheiden.  Das  Gleiche  gilt 
ftir  die  etwaige  Verwendang  von  Elfenbeinstiften,  die  eingeheiit 
werden  sollen.  Es  ist  ferner  nicht  za  vergessen,  dass  der  durch 
tempor&res  Liegenlassen  der  Stifte  ausgeiibte  Reiz  begreiflicher 
Weise  nnr  eine  bestimmte  Zeit  lang  wirksam  sein,  dann  nach- 
lassen  wird.  Es  bleibt  dann  immer  noch  das  von  mir  bewUbrt 
gefandene  combinirte  Verfahren.  Dieses  reiebt  gewiss  auch  in 
mancben  einfachen  F&llen,  in  welchen  ein  solcber  loealer  Reiz 
Uberbanpt  nicht  erforderlich  ist,  fUr  sieb  aus.  Endlicb  muss  noch 
bertlcksichtigt  werden,  dass,  wenn  nach  einer  anfUnglicben 
Ausgleichung  einer  Wachsthumsdifferenz  ungleich  langer  Extremi- 
tftten  in  der  Folge  wfthrend  der  Wacbsthnmsperiode  (dnrcb  zu- 
nehmendes  Wachstbum  der  gesnnden  Extremitftt)  von  Nenem  eine 
Ungleichbeit  bemerkbar  wird,  das  Verfahren  so  lange  fortzusetzen 
ist,  als  eben  noch  solche  Differenzen  in  der  Wacbsthnmsperiode 
bemerkbar  sind. 

Dass  nach  abgeschlossenem  Wachstbum,  d.  h.  nach  Ver- 
knOcherung  der  Intermedilb*knorpel  noch  ein  wesentlicber  steigender 
Einflaas  anf  das  Lftogenwachstbum  ansgetibt  werden  kann,  muss 
ich  nach  unseren  Kenntnissen  von  den  Geaetzen  des  Enochen- 
wachsthums  bezweifeln. 


XIX. 

OedeM  der  OberextreMit&teB  anf  §piBaler  Basis 

(Syringiinyelie)« 

Ton 

Dr.  SSmat  Remake  Priyatdocent. 

M.  H.!  Oedematdse  Schwellnngen  geUhmter  Olieder  sind 
kein  allzn  seltenes  VorkommniflB.  Namentlich  sehen  wir  bei  acater 
Myelitis  oder  Rtickenmarksblatangen  die  paraplegiBchen  Unter- 
extremitHten  oft  recht  erheblich  bis  znm  Scrotum  hinanf  an- 
schwellen.  Anch  an  der  OberextremitSlt  beobachtet  man  Oedem 
bei  schweren  Formen  von  cerebraler  Hemiplegie,  bei  welcher  es 
als  ein  nnglinstiges  Zeichen  fOr  die  RtLckbildnng  der  L&hmnng 
angesehen  wird,  ebenso  femer  znweilen  bei  peripherisehen  Nerven- 
lUhmungen,  z.  B.  nach  Nervendui'chschneidongen  nnd  Verletzungen, 
wie  Weir  Mitchell  gezeigt  hat,  dann  bei  spontaner,  besonders 
degenerativer  Neuritis,  so  auch  bei  der  multiplen  degenerativen 
Neuritis,  hier  h&nfig  als  periarticulftres  Oedem.  Die  Erklttrnng 
dieser  paralytischen  Oedeme  ist  nicht  ganz  einfach.  Die  L&h- 
mung  allein  and  der  dadurch  fehlende  Impuls,  den  die  Action 
der  Muskeln  sonst  der  Blntbewegnng  giebt,  sowie  der  Einfloss 
der  Schwere,  erklftrt  ihr  Zustandekommen  nicht,  well  sie 
durchaus  nicht  nothwendig  zur  Lfthmung  gehdren.  Sie  treten 
mitunter  so  acnt  und  so  stark  aof ,  dass  bei  dem  Fehlen  jeder 
nachweisbaren  Circolationsstdrnng  ein  Ausfall  der  Oefitosinnervation 
nnd  dadurch  bedingte  abnorme  Durchlttssigkeit  der  Blutgefilsse 
angenommen  werden  muss,  so  sehr  auch  die  Resultate  gewisser 
experimenteller  Untersuchungen  gegen  diese  Annahme  sprechen. 
Indessen  ist  im  Jahre  1883  noch  unter   Cohnheim's   Leitung 
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von  Jankowski  ^)  gezeigt  wordeo,  dass  die  DarchschDeiduDg 
des  Ischiadicns,  wenn  auch  nicht  allein  Oedem  der  Extremitftt  her- 
▼orrnfen  kann,  so  doch  das  ZustandekommeD  des  Oedems  be- 
gUnstigt  and  den  Lymphstrom  steigert,  wenn  dorch  Verbrtlhung 
Oder  Einspritzung  von  Terpentinemoleion  die  Disposition  fttr 
entziindliches  Oedem  hergestellt  ist,  ferner  anch  bei  artificieller 
Venenstanong  and  Hydrftmie. 

Sehr  viel  seltener  sind  nearopathische  Oedeme  ohne  LSlhmang. 
In  dieser  Oesellschaft  hat  im  Jahre  1885  Lewinski  ^)  tlber  den 
Fall  einer  Fran  berichtet,  welche  darch  Drack  einer  grossen 
harten  Strama  eine  L&hmang  des  Halssympathicas  mit  den  ent- 
sprechenden  Erscheinongen  and  zagleich  am  selben  Vorderarme 
ein  erhebliches  Oedem  nicht  bios  der  Haat,  sondem  aach  der 
tiefer  liegenden  Theile  darbot.  Indem  er  unter  Benatzong  der 
physiologischen  Literatar  die  Frage  erdrterte,  wie  dies  Oedem 
za  Stande  gekommen  war,  kam  er  za  dem  Resaltat,  dass  nach 
den  ttbereinstimmenden  Angaben  der  Physiologen  aas  im  oberen 
Theil  des  Dorsalmarks  gelegenen  Gtefitsscentren  Gefftssnerven- 
bahnen  darch  die  Rami  communicantes  zam  obersten  Dorsal- 
ganglion  des  Sympathicas,  dem  Gangliom  stellatam,  welches  be- 
kanntlich  aaf  der  ersten  Rippe  liegt,  verlaafen  and  von  diesem 
aas  zam  Plexus  brachialis  gelangen.  Wenn  also  die  Strama  so 
weit  heronterreichte,  dass  sie  den  Brasttheil  des  Sympathicas 
drttckte,  wofitlr  aach  objective  Symptome  vorhanden  waren,  so 
war  das  Oedem  des  Vorderarms  ohne  Lfthmung  verst&ndlich. 

Ich  bin  nan  in  der  Lage,  Ihnen  einen  Fall  von  eigenthtim- 
lichem  Oedem  ohne  Lfthmnng  za  zeigen ,  in  welchem  ich  mit 
Sicherheit  begrlinden  kann,  dass  dasselbe  aaf  einer  spinalen  Er- 
kranknng  beraht. 

Bei  diesem  88j&hrigen  Arbeiter  ist  die  Anschwellong  der 
Oberextremitftten,  welche  Sie  sehen,  fast  unter  meinen  Augen  ein- 
getreten.  Er  wurde  wegen  seiner  Spinalaffection  am  20.  October 
dieses  Jahres  meinen  Zuhdrem  im  letzten  Feriencurs  vorgestellt, 
ohne  dass  an  diesem  Tage  Schweliung  bemerkt  wurde.  Am  fol- 
genden  Tage  begann  die  linke  Hand  schmerzlos  anzuschwellen 


1)  Jankowski,  Ueber  die  Bedeutung  der  Gefttssnerven  flir  die  Ent- 
stehung  des  Oedems.     Virchow's  Archiv,  Bd.  XGIII,  S.  269  u.  if.,  1888. 

2)  Lewinski,  Znr  Pathologie  des  N.  sympathiens  (L&hmnng  dea 
Hals-  nnd  Armsympathicus  dnrch  Drnck  einer  Struma).  Diese  Wocben- 
schrift  1885,  No.  84  n.  85. 
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und  etwa  8  oder  10  Tage  sp&ter  anch  die  rechte.  Seitdem,  also 
seit  mehr  als  4  Wochen,  besteht  die  Schweilnng  beider  Hande 
ziemlich  nnver&ndert.  Am  reinsten  liegen  die  VerhSlltnisse  an  der 
rechten  Hand,  weil  hier  keinerlei  L&hmnog  oder  Muskelatrophie 
besteht  und  die  Beweglichkeit  nnr  soweit  gelitten  hat,  als  dnrch 
die  Spannnog  des  Oedema  bedingt  wird,  wlArend  an  der  linken 
ebenso  geschwollenen  Hand  als  Complication  eine  MuBkelatrophie 
vorliegt,  auf  die  ich  zurUckkommen  werde.  Die  Oelenke  der 
Oberextremit&ten  sind  sUmmtlich  frei  beweglich  und  nicht  ge- 
schwollen.  Drficken  derselben  und  der  Haut  ist  nirgends  empfind- 
lich.  Die  Hand  ist  geschwollen,  besonders  am  Handrttcken,  aber 
auch  an  der  Vola,  die  Schweilnng  erstreckt  sich  auf  den  unteren 
Theil  des  Vorderarms  und  h(5rt  gegen  die  Mitte  desselben  auf. 
Von  einer  besonderen  VerfUrbung  der  Haut  ist  nichts  zu  sehen. 
Namentlich  bemerkt  man  nicht  die  wachs-  oder  porzellanartige 
Bl&sse  und  Durchsichtigkeit,  wie  sie  dem  MyzQdem  eigenthtlmlich 
ist.  Der  Fingerdruck  hinterlftsst  eine  Orube,  die  aber  sehr  wenig 
ausgeprHgt  ist,  und  schnell  sich  ausgleiclit.  Es  ist  also  anzu- 
nehmen,  dass  nicht  sowohl  ein  stMrkeres  Hautoedem  als  eine 
oedematdse  Schwellung  des  Unterhautzellgewebes,  ein  Anasarca 
vorliegt.  Es  ist  nicht  daran  zn  denken,  dass  es  sich  um  die 
hyperplastische  Sehnenscheidenentzilndung  der  Strecksehnen  han- 
delt,  welche  man  h&nfig  an  gelfthmten  Gliedem  sieht.  Die 
Schwellung  ist  nftmlich  eine  durchaus  gleichmftssige.  Der  Hand- 
iUcken  ist  wie  aufgepolstert,  dabei  ziemlich  fest  anzufUhlen.  Die 
Hand  ist  meist  warm,  es  wechselt  dies  aber,  je  nach  der  Aussen- 
temperatur.  Ich  habe  nicht  Zeit  gehabt,  mehrfache  Messnngen 
anzustellen.  Ehe  ich  ihn  hierher  brachte,  habe  ich  die  Temperatur 
der  rechten  Vola  mittelst  eines  von  ihm  gehaltenen  Thermometers 
gemessen ,  es  ergab  sich  eine  Temperatur  von  38  ®  C. ,  wfthrend 
er  in  der  Achsel  37,5  **  C.  hatte.  Also  es  scheint  immerhin,  dass 
hier  eine  leichte  Hyper&mie  der  HUnde  besteht.  Der  Puis  ist 
ziemlich  voll,  bietet  aber  sonst  nichts  Besonderes.  Nirgends  be- 
steht eine  Thrombose  oder  cyanotische  Venenerweiternng.  Ich 
muss  noch  anfUhren,  dass  der  Herzbefund  normal  ist,  und  dass 
die  Untersuchnng  des  Urins  die  Abwesenheit  von  Eiweiss  und 
Zucker  ergeben  hat.  Oedeme  der.  Unterextremit&ten  sind  nicht 
vorhanden,  ebenso  wenig  Oedeme  des  Gesichts.  Hier  ist  der 
Panniculus  adiposus  ebenso  wie  am  Rumpfe  ziemlich  stark  aus- 
gebildet. 

Der  Kranke  wurde  mir  zuerst  im  Alter  von  28  Jahren  am 
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14.  Mai  1878  von  Herrn  Collegen  Bracht  fiberwiesen  wegen  einer 
10  Wochen  vorher  erlittenen  linksseitigen  Vorderarmfractur  mit 
starker  QuetschuDg  des  Handgelenks.  Er  war  in  die  Welle  einer 
Maschine  gerathen  und  hatte  den  Radius,  wenn  ich  nicht  in*e,  auch 
die  Ulna  im  unteren  Theile  gebrochen.  Es  bestand,  als  er  zu  mir 
kam,  ein  Callus  des  Vorderarms,  sowie  Steifigkeit  und  sehr  starkes 
Oedem  der  linken  Hand.  Da  ich  damals  noch  Zeit  hatte,  auch  iiber 
solche  Fftlie  Buch  zu  ftlhren,  so  besitze  ich  Notizen,  nach  welchen 
Unbeweglichkeit  des  Handgelenks  und  der  Finger  bestand.  Er  ist 
dann  in  elektrischer  Behandlung  gewesen  bis  zum  August  1878. 
und  wurde  damals  in  leidlich  arbeitsfUhigem  Zustande  wieder 
entlassen;  nur  der  Callus  war  zurlickgeblieben,  den  Sie  auch  jetzt 
noch  sehen,  und  welcher  die  Drehung  der  Hand  nach  aussen 
verhindert.  Dass  er  ein  Jahr  zuvor  schon  eine  Verletzung  er- 
litten  hatte,  hat  er  mir  damals  nicht  gesagt,  oder  wenigstens 
waren  die  Beschwerden  nicht  der  Art,  dass  ich  Veranlassung 
hatte,  es  zu  notiren.  Es  ist  aber  gewiss  von  Interesse  fUr  seine 
nachfolgende  Krankheit,  vielleicht  auch  ftlr  sie  als  ursHchliches 
Moment  verwerthbar,  dass  er  im  Jahre  1877  bereits  27  Fuss  her- 
unter  von  einer  Rtlstung  auf  harten  Boden  gefallen  war  und  sich 
eine  Contusion  der  Wirbelsftule  zugezogen  hatte,  derentwegen  er 
6  Wochen  in  der  Charit6  behandelt  wurde.  Er  war  nach  1878 
der  linken  Hand  wegen  nicht  mehr  im  Stande,  als  Maurer  zu 
arbeiten,  sondern  nahm  eine  Portierstelle  an,  vermochte  aber  alle 
seine  Arbeiten  auszufUhren.  Am  26.  Februar  1887  wurde  er  mir 
wieder,  jetzt  37  Jahre  alt,  von  Herrn  Collegen  Rhode  Uber- 
wiesen,  well  er  sich  arbeitsunffthig  gemeldet  hatte  in  Folge  einer 
Abmagerung  und  Schwilche  der  linken  Hand,  die  schmerzlos  und 
allmftlig  eingetreten  war  nach  seiner  Angabe  seit  Anfang  Januar 
vorigen  Jahres.  Ausserdem  klagte  er  auch  noch  fiber  Hinterkopf- 
und  Nackenschmerzen  seit  Mai  1886.  Es  war  ihm  seit  einiger 
Zeit,  als  wenn  das  Genick  aus  einem  Stlick  wSre.  Er  hatte  ferner 
seit  6  Wochen  etwa  Schwierigkeiten  beim  Schlucken  und  ftihlte 
Schwftche  des  linken  Beines. 

Objectiv  liess  sich  damals,  wie  auch  spftter,  nichts  Patholo- 
gisches  von  Seiten  der  Cerebralnerven  constatlren,  nur  die  oberen 
Lider  hingen  etwas  herab  bid  zum  Pupillarrande;  aber  das  soil 
immer  so  gewesen  sein  Die  Sprache  war  stets  intact,  keine 
Facialislfthmung,  keine  ocularen  Symptome,  normale  Papillenweite 
und  Reaction,  keine  Lfthmung  oder  Atrophic  oder  Zittern  der 
Zunge,    freie    Beweglichkeit   der    Nackenwirbels&ule.     Dagegen 
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zeigte  sich   Dun,    dass  wenn   der   Patient  Wasser   oder   gekante 
Semmel  schlnckte,  es  jedesmal  mit  eiDiger  Anstrengung  geschali, 
dass  eine  Mitbewcguog  des  Platysma  myoides  und  der  Mm.  ster- 
nocleidomastoidei   dabei   zu   bemerken   war.    Br  selbst  gab  uad 
giebt  an,  dass  er  nicht  so  wie  frtlher  hintereinander  anstandslos 
Bchlacken  kdnnte,  sondern  dass  er  die  Schlucke  einzeln  nehmen 
mtlsste.    Das  ist  auch  jetzt,  wie  Sie  sich  ttberzeugen  kdnnen,  in 
gleicher  Weise  der  Fall.    Ausserdem  bestand  eine  Muskelatrophie 
der  linken  Hand,  die  ziemlich  hochgradig  war  im  M.  interosseus 
primus,    weniger   in    den   tibrigen  Interossei,    noch  weniger   im 
Daumenballen.     Es   bestand   leichte   Klauenstellung   der  letzten 
Finger   und   entsprechende   Beweglichkeitsstdrung.     Es  war   die 
elektrische  Erregbarkeit  herabgesetzt  in  den  Mm.  interossei,  am 
stftrksten   im   Interosseus   primus   und   besonders  hier  galvano- 
mnsculftre   Entartungsreaction   nachweisbar,    die   spftter   znrUck- 
gegangen  ist.    Ich  muss  bekennen,  dass  ich  damals  aus  dieser, 
seitdem  noch  fortgescbrittenen  Muskelatrophie  der  linken   Hand 
Nichts   zu   machen    wusste.    Das   Nftchstliegende  war  ja,   daas 
vielleicht  vom  Callus  der  Vorderarmknochen  aus  eine  degenerative 
Neuritis  etwa  des  Ulnaris  entstanden  war,  die  diese  Amyotrophic 
der  Hand  erklHrte.     Dafiir  aber  lagen  gar  keine  Erscheinungen 
vor.    Die  NervenstHmme   waren   nirgend   geschwollen   oder   auf 
Druck  empfindlich.   Ueber  die  Sensibilit&t  Rnde  ich  leider  damals 
keinen  Vermerk.     Jedenfalls  glaube  ich  mich   mit  Bestimmtheit 
erinnern  zu  kOnnen,  dass  eine  auf  den  Ulnaris  beschrllnktc  oder 
sonstwie  auff&Uige  SensibilitHtsstdrung  nicht  bestand.     Fibrillttre 
Muskelzuckungen   wurden   nie   bemerkt.      Ausserdem   war    eine 
leichte  motorische  Schw&che  des  linken  Beins  nachweisbar  und 
wurde  das  linksseitige  KniephUnomen  deutlich  gesteigert  gefunden, 
welches  Symptom  auch  noch  vorhanden  ist.    Die  Potenz  war  er- 
halten,    die  Urinentleerung   normal.    Syphilis  war   nicht  vorauf- 
gegangen.    Er  ist  Vater  eines  lOjIlhrigen  gesunden  Knaben. 

Es  bestanden  also  dreierlei  Symptome,  zun&chst  leichte  Bulb&r- 
erscheinungen,  dann  eine  degenerative  Atrophic  der  linken  Hand 
und  eine  ganz  leichte  spastische  Parese  des  linken  Beines.  Da 
das  gleich  zu  erwahnende  Mittelglied  ftir  die  Diagnose  fehlte,  so 
wurde  dieselbe  damals  noch  nicht  gestellt. 

Patient  entschwand  dann  vom  Mai  1887  ab  meiner  Beob^ 
achtung,  verschlechterte  sich  angeblicb,  so  dass  er  eine  Zeit  lang 
der  Beine  wegen  bettlUgerig  war,  und  wurde  mir  erst  im  MSrz 
dieses  Jahres  von  Neuem  zugeschickt.    Nun  war  er  selbst  und 


241 

anch  dnrch  &rztliche  UnterBuchung  anfmerksam  geworden,  dass 
sein  Hantgeffihl  nicht  in  Ordnung  war.  Die  Sen8ibilit9,t8prtifang 
ergab  im  Wesentlicben  eine  partielle  Empfindung8l3,hmung 
filr  Schmerz  und  Temperatur,  fiir  W&rme  and  K&lte,  and  zwar 
nocb  aasgedebnter  fbr  WlU*me  als  ftir  E&lte  in  ziemlicb  weiter 
Verbreitang,  indem  diesclbe  den  linken  Arm  ganz  betbeiligte, 
fiber  die  linke  Halsseite  hinanfging  bis  zam  Unterkieferrand,  das 
linke  Olirl&ppchen  einschloss,  dann  vorn  die  linke  Brast-  and 
linke  Seite  des  Bauches  and  aach  den  linken  Oberschenkel  bis 
liber  die  Kniescheibe  betraf.  Schon  bei  der  ersten  Untersaehang 
passirte  es,  dass  er  ein  Reagensglas,  das  mit  kochendem  Wasser 
gefiillt  war,  vorn  am  linken  Oberschenkel  nicht  flihlte,  and  ich 
ihm  nnversehens  eine  Blase  brannte,  deren  Narbe  Sie  hier  noch 
sehen.  Dabei  war  die  Bertihrangsempfindang  and  die  Localisation 
der  Berlihrangen  hier  ganz  gat,  die  KS.lteempfindang  herabgesetzt, 
aber  nicht  aafgehoben.  Nadelstiche  warden  als  stampf  angegeben. 
Das  elektrocatane  AllgemeingefQhl,  noch  mehr  das  Schmerzgefdhl 
war  erheblich  gegen  rechts  herabgesetzt  (72  mm  gegen  98  mm 
Rollenabstand).  In  den  Unterschenkeln  ist  das  GefUhl  beiderseits 
normal,  aach  an  den  Fasssohlen.  Patient  steht  mit  geschlossenen 
Angen  ohne  Schwanken.  AUmUlig  hat  sich  die  Temperatarsinn- 
lUhmong  aach  aaf  die  rechte  Schalter  and  den  rechten  Hand- 
rtlcken  aasgebreitet,  indem  am  13.  September  d.  J.,  also  vor 
Eintritt  des  Oedems,  W9,rme  am  rechten  Handriicken  nar  als 
Drack  empfanden  warde. 

Schon  seit  M&rz  d.  J.  iSsst  sich  sehr  hfibsch  als  objectives 
Symptom  der  TemperatursinnlS^hmang  and  Analgesie  eine  St (5 rang 
der  Haatreflexe  demonstriren.  Wie  Sie  gehdrt  haben,  betrifft 
die  Anftsthesie  fttr  Schmerz  and  Temperatar  aach  die  linke 
Baachh&lfte.  Es  ist  nan,  glaabe  ich,  aach  aas  der  Feme  deatlich 
za  sehen,  dass  der  sogenannte  Baachreflex  (die  Verziehang  des 
Nabels  nach  der  einen  Seite),  welcher  entsteht,  wenn  man  mit 
der  Nadelspitze  seitlich  vom  Nabel  streicht,  zwar  aaf  der  rechten 
Seite  lebhaft  vorhanden  ist,  aaf  der  linken  Seite  aber  ganz  fehlt. 
Dasselbe  gilt  tlbrigens  fiir  den  linksseitigen  Cremasterreflex  beim 
Streichen  der  Innenseite  des  Oberschenkels  entsprechend  der  aach 
hier  obwaltenden  Analgesie.  Die  Sensibilit&tsstQrang  der  linken 
Hand  hat  in  der  letzten  Zeit  erheblich  zugenommen,  so  dass 
jetzt  nicht  mehr  allein  die  Temperatar-  and  Schmerzempfindang, 
sondern  anch  das  Tast-  and  Drackgeflihl  alterirt  sind.  Er  ist 
nicht  im  Stande,  selbst  gr5ssere  GegenstHnde  oder  Geldstttcke, 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1888.    II.  1Q 
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die  in  die  linke  Hand  gelegt  werden,  zn  erkennen.  Es  sind  auch 
Stdrnngen  des  sogenannten  LagegefUhls  der  Finger  nachweisbar, 
welche  bei  dieser  Affection  noch  nicht  beobachtet  zu  aein  scheinen. 
Auch  an  der  linken  Rumpfhftlfte  ist  das  Berllhrnngs-  und  Drnck- 
geftihl  zwar  noch  gut,  aber  Prtifangen  mit  dem  Tasterzirkel  nicht 
mehr  thunlich.  Am  schwersten  sind  aber  noch  relativ  die  Tern- 
peratursinnstdrungen.  Fttr  die  Temperatursinnprtlfting  hat  Oold- 
scheider^)  darch  die  Aufstellting  von  Tafeln  ttber  die  Topo* 
graphic  des  EUlte-  and  Wftrmesinns  nnd  ihre  Prtifangsstelien  an 
der  K5rperoberflftche  cine  vereinfachte  Methode  angegeben.  Naeh 
seiner  Topographie  des  K^ltesinns  (Tafel  XII)  besteht  grdsste 
KUlteempfindlichkeit  eines  Streifens  vom  im  Bereiche  der  letzten 
Rippen.  Gerade  diese  Region,  welche  die  Skala  12  bei  Gold- 
sch eider  einnimmt,  ist  hier  links  ganz  unempfindlich  fUr  Be- 
rilhrung  mit  kaltem  Metalle;  dasselbe  gilt  fttr  den  Rfieken;  da 
ist  in  der  Norm  nach  Ooldscheider  besonders  empfindlioh  ftlr 
KUlte  ein  Streifen,  der  qaer  ttber  den  Rttcken  (in  der  H5he  etwa 
des  zweiten  Lendenwirbel)  geht.  Links  feblt  die  K&lteempfindniig 
an  dieser  Stelle  vollkommen.  Aehnliche  Befande  ergiebt  die 
WUrmesinnprttfung;  nur  dass,  wie  bereitsvomOberschenkel  erwfthnt^ 
diese  nicht  durehans  zusammenfallen.  Auch  fUr  die  elektrocntane 
Sensibilitfttsprttfung  mit  der  Erb'schen  SensibilitHtselektrode  stellen 
sieh  sowohl  fttr  die  Allgemeinempfindnng,  als  noch  mehr  (ttr  die 
elektrocntane  Schmerzempfindung  sehr  erhebliche  Anomalien  her- 
aus.  Beispielsweise  zeigte  sich,  dass  bei  Vergleichang  identischer 
KOrperstellen  unterhalb  der  Brustwarze  nach  dem  Rippenrand  zn 
rechts  bei  95,  links  bei  85  mm  Rollenabstand  elektrocutanes 
Allgemeingeftthl  auftrat,  dagegen  Schmerz^npfindung  rechts  bei 
85  mm,  links  erst  bei  60  mm  Rollenabstand,  welche  Stramatllrke 
bei  normaler  Schmerzempfindung  nahezu  unertrftglich  ist  Ich 
will  noch  erwUhnen,  dass  irgend  welche  vasomotorischen  Phftno- 
mene  vor  Eintritt  der  Oedeme  und  auch  jetzt  nicht  vorhanden 
gewesen  sind,  namentlich  auch  nicht  die  beschriebene  eigenthttm- 
liche  Gef^sserregbarkeit,  dass  nach  Nadelstrichen  sich  wallartige 
Prominenzen  bilden,  dass  er  also  niemals  ein  „homme  auto- 
graphique"  gewesen  ist.  Auch  abnorme  Schweisssecretion  ist  nicht 
beobachtet  worden. 

Indem  ich  mich  auf  diese  Angaben  zur  Skizzirung  des  Krank- 


1)    Goldscheider,  Eine  neue  Metbode  der  TemperatnrBinnprtlfiiDg. 
Archiy  fUr  Psychiatrie,  XVIII,  8.  689—783,  1887. 
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heitsverlaufes  and  Status  beschrllnke,  will  ich  noch  erwahnen, 
dasB  in  der  letzten  Zeit  die  Schmerzen  zwischen  den  Schnltern 
zngenommen  haben  sollen,  and  die  Beine  angeblich  BchwUcher 
geworden  sind.  Noch  immer  ist  das  Eniephaenomen  links  stUrker 
and  zeitweilig  Andeutang  von  Fassphaenomen  bier  vorhanden.  Die 
Potenz  soil  seit  September  1886  sehr  nachgelassen  haben  and 
der  Drang  zar  Urinentleerong  mass  seit  einiger  Zeit  sehnell  be- 
friedigt  werden. 

M.  H.I  Seitdem  1882  F.  Schaltze  ^)  in  einer  Arbeit  liber 
Spalt-,  H5hlen-  and  Gliombiidang  im  Rtlckenmark  daraaf  aafmerk- 
sam  gemacht  hat,  dass  diese  Affection,  welohe  bisher  in  den  Lehr- 
bUchern  der  Rfickenmarkskrankheiten  onter  Rara  et  Coriosa  ab- 
gehandelt  war,  anter  UmstS^nden  im  Leben  diagnosticirt  werden 
kann,  wenn  namlich  degenerative  Muskelatrophie  besteht  and  tlber 
ihr  Gebiet  hinaos  Anftsthesie  der  Schmerzempfindong  and  des 
Temperatursinnes,  wozu  gewisse  trophische  St^rangen  besonders 
der  Haut  (Blasenbildang)  hinzutreten  kOnnen,  ist  die  aaoh  bier 
zu  stellende  Diagnose  „Syringomyelie^'  —  dieser  OUivier'sche 
Name  war  von  Theodor  Simon  ^)  wieder  aofgenommen  —  bereits 
in  einer  verhUltnissmilssig  grossen  ZaU  von  F&Uen  mit  Recht 
gestellt  worden.  Als  ich  ^)  1884  im  Verein  ftir  innere  Medicin 
mit  der  Diagnose  „centrale  Gliomatose  (Syringomyelic)  des  Hals- 
marks^*  einen  Mann  vorstellte,  bei  dem  Maskelatropbie  der  linken 
Hand,  fibrillttre  Zackungen  desselben  Armes,  aasgedehnte  partielle 
Empfindangsl&hmang  des  Temperatur-  and  Schmerzsinns,  eigen- 
thUmliche  Haatnarben  nach  Ulcerationen  and  Blatblasen,  Arthro- 
pathie  des  Schaltergelenks  bestanden,  —  lagen  dagegen  in  der 
Literatar  nar  wenige  Flllle  vor,  in  welchen  diese  Diagnose  be- 
grtindet  werden  konnte,  and  konnte  nar  in  einem  von  Faerstner 
and  Zacher^)  dieselbe  darch  die  Aatopsie  best&tigt  werden. 
Ich  will  fibrigens  gem  die  Gelegenheit  benatzen,  am  meinen  da- 
maligen  Einsprach   gegen  die  Berechtigang  der  Diagnose  einer 


1)  F.  Schultze,  BeitrSge  zor  Pathologie  and  patbologischen  Aoatomie 
des  centralen  NeryenflystemB.  Virchow'a  Archiv,  87.  Band,  8.  510  bis 
540,  1882. 

2)  Th.  Simon,  Ueber  Syringomyelle  und  QeschwalBtbildnng  im 
Rilckenmark.    Arebiv  fiir  Psychiatrie,  Bd.  V^S.  120  n.ff.,  1875. 

8)  E.  Remak,  Ein  Fall  von  centraler  Gli(»nato8e  (Syringomyelie) 
des  Halsmarks.    Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  1884,  No.  47. 

4)  Faerstner  und  Zacher,  Zur  Pathologle  und  Dlagnostik  der 
spinalen  Hdhlenbildung.    Arcfa.  fiir  Psycb.,  Bd.  XIV,  S.  422—458,  1883. 
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vorber  schon  von  Bernhardt^)  mitgetbeilten  Beobachtung  liber 
partielle  Empfindungsl&bmaDg  zarttckzuDebmen.  Es  scblen  mir 
damals  der  Nacbweis  elner  partiellen  EmpfindungsllUimiing  and 
eines  vorangegangenen  Knocbenbrucbs  (obne  genttgende  Ver- 
anlassuDg)  be!  dem  Feblen  jeder  Muskelatropbie  and  tropbiscber 
Alterationen  der  Haat  fUr  die  Diagnose  niebt  ausreicbend.  Jetzt 
sebeint  dieselbe  stattbaft,  weii  onterdessen  von  F.  Scbaltze^) 
ein  Obductionsbefand  verOffentlicbt  wurde  von  einem  Falle,  in 
welcbem  nur  auf  Grand  der  SensibiiitfttsstQrung  and  von  ,,Spontan- 
fracturen"  die  Diagnose  bUtte  gestelit  sein  konnen.  Nenerdings 
baben  sicb  die  kliniscben,  weniger  die  anatomiscben  Beobacbtungen 
ttbrigeuB  so  geb&aft,  dass  diese  Affection  als  durcbaas  nicht  so 
selten  zn  betracbten  sein  wird.  Icb  erwUbne  die  Zasammen- 
stellangen  von  A.  BHumler^)  and  Wicbmann^),  dann  die 
neaeren  kliniscben  Beobacbtangen  von  Freud  ^),  P.  Rosen- 
bacb®),  Bernbardt'),  Kabler^),  Roth  ^),  sowie  die  neaeren 
kliniscben  and  anatomiscben  Befande  von  F.  Scbaltze^o). 

Rotb  in  Moskaa  bat  allein  10  eigene  klinische  F&ilc  be- 
scbrieben,  von  denen  drei  nar  die  Temperatarsinnliibmang  darboten. 
Ein  franzdsiscber  Aator,  Mo r van,  bat  auf  eine  Bevolkerang  seines 


1)  M.  Bernhardt,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  sogenannten  partiellen 
EmpflndungslUhmung.     Diese  Wochenschrift,  1884,  No.  4,  S.  50 — 54. 

2)  F.  Schultze,  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  centralen  Gliose 
des  RiickenmarkeB  mit  Syringomyelie.     Virehow^s  Archiv,  102.  Bd.,  1885. 

8)  A.  Bslumler,  Ueber  Hdhlenbildung  im  Rtickenmark.  Deatscbes 
Archiv  fdr  klinische  Medicin,  40.  Bd.,  S.  448  u.  ff.,  1887. 

4)  Wichmann,  Geschwulst-  und  Hohlenbildung  im  Rtickenmark. 
Stuttgart  1887. 

5)  Frend,  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  1885. 

6)  P.  Rosenbach,  St.  Petersburger  medicinische  Wochenschrift, 
1887,  No.  9. 

7)  M.  Bernhardt,  Weitere  BeitrSge  zur  Lehre  von  der  partiellen 
Empfindungslahmung  (centrale  Gliomatose  des  Cervicalriickenmarks).  Gen- 
tralblatt  fUr  Nervenheilkunde,  1887,  8.  420. 

8)  E abler,  Ueber  die  Diagnose  der  Syringomyelie.  Prager  medici- 
nische Wochenschrift,  1888,  No.  6—8. 

9)  Wladimir  Roth,  Contribution  k  I^^tude  symptomatologique  de 
la  gliomatose  m6dullaire.  Archives  de  Neurologie,  XIV,  p.  868—885; 
1887,  XV,  p.  161  —  186;  XVI,  p.  28-88;  p.  195.-218;  p.  895— 
420,  1888. 

10)  F.  Schultze,  Klinisches  and  Anatomisohes  uber  Syringomyelie. 
Zeitschrift  fUr  klinische  Medicin,  BJ.  XIII,  Heft  6,  1888. 
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Departements  von  50000  Seelen  15  FUlle  von  „Par6so-Analg6sie  des 
extr6mit6s  sup^rieures^'  (mit  Geschwflrsbildung,  Knochenbrlichig- 
keit)  gesehen,  welche  nach  Bernhardt  und  Roth  sicher  hierher 
gehdren.  Es  stellt  sich  also  heraus,  dass  diese  Spinalaffection 
gar  nicht  so  selten  vorkommt,  wie  man  bisher  geglaubt  hat. 

In  diesem  speciellen  Falle  haben  wir  anzunehmen,  dass  em 
langgestreckter  gliomatQser  Process  mit  HQhlenbildung  vielleicht 
auf  traumatischer  Basis  am  stftrksten  sich  ausgebildet  hat  in  der 
Cervicalanschwellang  und  hier  besonders  links  das  Vorderhom 
im  Bereich  der  letzten  Cervicalwarzein  and  der  ersten  Dorsal- 
wurzel  ergriffen  hat,  woraus  die  degenerative  Atrophie  der  linken 
Hand  erkl&rt  wird,  dass  ferner  derselbe  hinauireieht  bis  in  die 
Medulla  oblongata,  so  dass  leichte  Bulb&rerscheinungen  (Deglu- 
titionsstQrung)  zu  Stande  kommen  und  anch  die  AnHsthesie,  welche 
bis  znr  linken  Wange  hinaufreicht,  durch  Betheiligung  der  linken 
aufsteigenden  Wurzel  des  Trigeminus.  Die  leichte  spastische 
Lfthmung  der  linken  Unterextremitllt  kann  sehr  wohl  durch  eine 
Betheiligung  des  linken  Seitenstranges  in  irgend  einer  H5he 
seines  Verlaufs  zu  Stande  gekommen  sein.  Nach  den  anatomischen 
Befunden  ist  es  aber  die  Regel,  dass  durch  den  Process  die 
grQsste  und  ansgedehnteste  Schftdigung  die  grauen  Hintersftulen 
erfahren,  von  denen  wir  gegrfindete  Veranlassung  haben,  an- 
zunehmen,  dass  sie  so  wohl  die  Temperatur-  als  die  Schmerz- 
empfindung  leiten.  Interessant  ist,  dass  der  Kttlte-  und  Wttrme- 
sinn  hier  nicht  voUst&ndig  iibereinstimmen ,  indem  am  Ober- 
schenkel  der  KS,Itesinn  weniger  gelitten  hat  als  der  WUrmesinn. 
£8  wUrde  das  ftir  eine  Trennung  beider  QeftihlsqualitS.ten  sprechen, 
wie  sie  von  Goldscheider  hervorgehoben  ist.  Da  die  Sen- 
sibilit&tsstdrung  hauptsHchlich  die  linke  KdrperhUlfte  betrifft,  ist 
anzunerhmen,  dass  auch  die  Gliomatose  die  hintere  graue  Substanz 
links  (bis  in  die  Mitte  des  Lendenmarks  hinab)  sehr  viel  erheb- 
licher  geschftdigt  und  nur  im  Gervicalmark  neuerdings  auch  die 
rechte  Seite  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat.  Auch  der  Ausfall 
des  linkseitigen  Bauch-  und  Cremasterreflexes  ist  auf  die  Unter- 
brechung  des  Reflexbogens  in  der  grauen  Substanz  zuriickzuftthren. 

Was  nun  die  trophischen  Erscheinungen  betrifft,  die  ab- 
gesehen  von  der  degenerativen  Muskelatrophie  in  diesen  Fallen 
beobachtet  sind,  so  erwahnte  ich  vorher  schon  die  Spontan- 
fracturen,  dann,  dass  Biutblasen  und  Hautulcerationen  vorkommen, 
ferner  siDd  Panaritien,  Schrundenbildungen ,  erysipelatose  und 
phlegmonQse    Anschwellungen    und    Entzttndungen    beschrieben 
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worden,  besonders  auch  vermehrte  SchweisBsecretion.  Was  das 
specielle  Vorkommen  des  hier  allein  vorhandenen  Oedema  be- 
trifft,  80  Bind  zwar  in  einer  grOsseren  Reihe  von  FiUlen  mehr 
Oder  minder  entzllndliche  Anscliwellangen  der  Glieder  bereits 
beobachtet  worden,  so  in  einem  Falle  von  StrttmpelH),  der 
schon  vor  den  Schnltze'schen  Beobachtungen  ver9ffentlicht 
worden  ist,  erysipelatSse  imd  5demat58e  Sehwellnngen,  tmd  in 
mehreren  Beobachtungen  von  Schnltze  selbst,  der  die  HKnde 
livide  nnd  gedonsen  fand.  Dann  sahen  Fllrstner  and  Zacher 
Oedem  eines  Oberarms  nnd  Vorderarms  in  ihrem  dnrch  die  vaso- 
motorischen  Erscheinnngen  ansgezeichnetem  Falle.  Besonders  aber 
in  der  Arbeit  von  Roth  ist  genan  dieselbe  Art  der  indolenten 
Schwellnng  des  Handrttckens  in  drei  Fftlien  ^)  beschrieben  worden, 
wie  ich  sie  Ihnen  hier  demonstrirte.  Nnr  scheint  das  Anasarca 
anch  am  Vorderarm  nicht  so  entwickelt  gewesen  zn  sein. 

Nach  alien  diesen  Erfahrungen  glanbe  ich  das  Recht  gehabt  zn 
haben,  anf  die  Tagesordnnng  die  Krankenvorstellnng  eines  Oedems 
anf  spinaler  Basis  zn  setzen.  Allerdings  will  ich  zngeben,  dass 
ich  die  Frage,  ob  ein  echtes  ser^ses  Oedem  oder  vielmehr  ein  ent- 
zlindliches  Oedem  vorliegt  —  die  moisten  Oedeme  werden  ttbrigens 
nach  den  Befonden  der  neneren  Experimentalnntersnchnngen 
als  entzllndliche  anfgefasst  —  dahingestellt  lassen  muss.  Ich 
glanbe  in  der  That,  dass  es  sich  hier  vielmehr  nm  ein  entzUnd- 
liches  Oedem  handelt,  vielleicht  am  eine  Affection,  die  Virchow 
hier  in  seinem  Vortrage  liber  Myx5dem  gelegentlich  als  Lenco- 
phlegmasia  non  dolens  bezeichnete.  Von  besonderem  Interesse 
scheint  mir,  dass  in  gleicher  Weise,  wie  an  der  linken  atrophischen 
Hand,  das  Oedem  an  der  rechten  Hand  besteht.  wo  nor  Tempe- 
ratorsinnlfthmnng  nachweisbar  ist. 

Nnn  w&re  es  ja  sehr  verfUhrerisch,  an  diese  Beobachtong 
Hypothesen  zn  kniipfen,  welche  Abschnitte  des  Rlickenmarks- 
qnerschnittes  fllr  solche  Oedeme  verantwortlich  zn  machen  sind. 
Ich  erwfthnte  schon  vorhin,  dass  bei  acnter  Myelitis  mit  L&hmimg 
hftnfig  Oedeme  beobachtet  werden.  Jedenfalls  ist  es  bemerkens- 
werth,  dass  bei  Affectionen,  die  ansschliesslioh  den  motorischen 
Theil  der  granen  Snbstanz  betreffen,  z.  B.  bei  der  spinalen  pro- 
gressiven  Mnskelatrophie,  niemals  Oedeme  beobachtet  werden. 
Und  wenn  man  glanben  soUte,  dass  dies  an  der  GhronicitXt  des 

1)  Strtlmpell,  Beitrage  znr  Pathologic  des  BfickenmarkB.  Arobir 
for  Psychiatrie,  X.,  S.  695  n.  ff.  1880. 

2)  a.  a.  0.,  Archiv.  de  Neurologic,  XV.,  p.  162,  p.  188,  XVI.,  p.  211. 
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Processes  liegt,  so  spricht  ferner  gegen  dieae  Localisation,  dass 
anch  bei  der  spinalen  EinderlUhmung,  welcbe  auf  Poliomyelitis  an- 
terior acata  beraht,  Oedeme  nicht  beobachtet  werden,  ebensowenig 
bei  amyotropbischer  Lateralsclerose  u.  s.  w.  Es  macbt  den  Ein- 
druck,  als  wenn  das  Oedem,  welcbes  an  der  recbten  Hand  das 
einzig  auffUllige  Erankbeitssymptom  ist,  bier  direct  zusammenbinge 
mit  der  Alteration  der  sensiblen  Partien  des  Rilckenmarks,  also 
mit  der  Alteration  der  HinterbQrner.  Es  wUre  nun  discntirbar, 
ob  die  Temperatursinnl&bmang  als  solcbe  vielleicbt  durch  irgend 
einen  reflectoriscben  Vorgang  dieses  Oedem,  d.  b.  die  HyperHmie 
and  die  Ansschwitzang  bervorrufen  k($nnte,  Das  lUsst  sicb  aber 
insofem  ablebnen,  als  dieses  Oedem  docb  immer  nur  ein  aus- 
nahmsweises  Yorkommniss  ist  unter  den  vielen  F&Uen  von 
partieller  EmpfindungslSLbmung  bei  Syringomyelic ,  welcbe  be- 
kannt  geworden  sind.  Man  wlrd  also  zu  der  Annabme  gedrHngt, 
dass  in  der  Tbat  bier  bestimmte  Theile  der  grauen  Substanz  in 
Betracbt  kommen.  Die  Pbysiologie  giebt  uns  bieriiber  sebr  wenig 
Aafschloss.  Es  ist  vielleicbt  von  pbysiolgiscben  Untersucbnngen 
4IB  ein  Experiment  von  Gergens^)  zu  erinnern,  welcber  im 
Jahre  1876  bei  Froscben,  denen  das  RUckenmark  ausgebobrt 
worden  war,  die  Blatgef&sse  dnrchlllssig  fUr  kdrnigen  Farbstoff 
fand,  wenn  chinesiscbe  Tuscbe  in  das  GefUsssystem  eingespritzt 
worde.  Aber  natUrlicb  kann  dieser  Froscbversncb  nicbt  Auskunft 
geben,  welcbe  Tbeile  des  Rttckenraarks  in  Frage  kommen.  Es 
stellt  tiberiiaiq>t  die  menscblicbe  Patbologie  viel  feinere  Fragen, 
als  sie  jemals  die  experimentelle  Pbysiologie  nnd  Patbologie  wird 
Idsen  kdnnen  ^). 

1)  Gergens,  Ueber  die  Veranderung  der  Qefassw^nde  bei  auf- 
gehobenem  Tonus.     Pfliiger's  Archiv,  XIII.,  S.  59,  1876. 

2)  Nachtragliche  Anmerknng.  Eine  £r5rterang,  ob  die  aus 
dem  oberen  Tbeil  des  Dorsalmarks  entspringenden  Gefassnervenbahnen 
(rgl.  den  Eingang  dieses  Vortrages)  dnrcb  die  vorderen  oder  hinteren 
Wnrzeln  verlanfen,  ist  absicbtUcb  vermieden  worden,  da  zwar  die  Mebr- 
Kabl  der  Pbysiologen  (Pfldger,  Schiff,  Gossy,  Vulpian)  ersterer 
Ansicbt  sind,  dagegen  Brown-Sdquard  nnd  in  neuerer  Zeit  besonders 
S.  Strieker  nnd  Bonnzzi  Gefassnerven  in  den  binteren  Wnrzeln  nacb- 
gewiesen  haben  wollen.  Aucb  dnrcb  die  Anfstellnng  Tasoconstrictorischer 
nnd  vasodilatatoriscber  Nerven,  welcbe  letzteren  nacb  S.  Strieker  gerade 
in  den  binteren  Wnrzeln  verlanfen,  ist  die  ganze  Frage  besonders  ver- 
wickelt  nnd  sebwierig. 


XX. 

Aas  Herrn  Dr.  Lassar's  Klinik  fflr  Hantkrankheiten. 

Die  Acne  nnd  ihre  Behandlnng. 

Von 

Dr.  Hermann  Isaae,  Assistent. 

Das  klinische  Bild  der  Acne  in  seinen  mannigfachen  Modi- 
ficationen  ist  so  bekannt,  die  essentielle  Grandlage  des  Wesens 
der  Acne  so  nnbekannt,  dass  es  tlberflflssig  ist,  hier  da  von 
zn  reden.  So  interessant  anch  bei  n&berer  Betracbtnng  die  ver- 
wickelten  pathologiscben  Znstftnde  sein  mdgen,  welche  die  ver- 
scbiedenen  Erscheinnngsformen  der  Acne  ansmachen,  so  wird 
doch  die  Antheilnahme  der  Aerzte  an  diesem  Iftstigen  Leiden 
mebr  nach  der  therapeutischen  Seite  sich  hinneigen.  Zwar  m(5gen 
es  Manche  kanm  der  Mtlhe  wertb  eracbten,  eine  in  Bezng  anf 
pathologische  DignitSLt  so  wenig  bedeutsame  Erkranknng  besonders 
erdrtert  zn  sehen,  aber  die  mit  Acne  Befallenen  denken  biertlber 
anders  und  seben  in  der  Oleichgliltigkeit  der  Aerzte  gem  ein 
Symptom  des  Unverm^gens,  ihnen  za  helfen. 

Ein  Mann,  welcber  irgend  welcbe  Anstellnng  sncht,  wird, 
mit  schwerer  Acne  bebaftet,  scbon  ans  rein  ftnsseren  Grttnden  den 
Etlrzeren  ziehen.  selbst  wenn  man  ihn  nicbt  fUr  sypbilitisch  oder 
ftlr  einen  Potator  oder  flir  Beides  bftlt,  nnd  weibliche  Wesen 
jeden  Alters  werden  darcb  intensive  Acne  nnverhftltnissmftssig  ent- 
stellt.  Rein  Wnnder,  dass  man  sich  von  Alters  her  bemfiht  hat, 
Mittel  gegen  diese  l^stige  Verunstaltung  za  finden.  An  Vor- 
schl9,gen,  von  competentester  Seite  vorgebracht,  hat  es  gewiss 
nicbt  gefehlt,  aber  keine  einzige  der  bisher  angewandten  thera- 
peutischen Massnahmen  hat  verhindert,  dass  nicbt  immer  wieder 
von  Neuem  Pasteln  aas  Talgdrtisenmtlndungen  anfschossen,  Reten- 
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tionscysten  abscedirten  uod  kupferrothe  Oef^ssnenbildnDgen  heran- 
wachsen. 

Neben  den  vielfach  bekannten  Methoden,  wie  ScarificatioD, 
Schwefelsalben  oder  Salbentherapie  verdanken  wir  ganz  neuerdings 
gerade  einigen  Berliner  Fachgenossen  bemerkenswerthe  Yor- 
schl&ge.  So  hat  Herr  Professor  Lewin  gelegentlich  einer  Dis- 
cnssion  in  der  dermatologischen  Vereinigung  vorgeschlagen,  die 
eigenthtimliche  Gef&sstrftgheit  bei  Acne  dnrch  grosse  Gaben  von 
Aiooholicis  intern  zn  heben.  Femer  ist  noch  in  Erinnerang,  dass 
Herr  0.  Rosenthal  ttber  gtlnstige  Erfolge  berichtet  hat,  welche  er 
dnrch  Combination  von  Scarification  nnd  Massage  erzielen  konnte, 
nnd  gerade  die  Scarification  musste  bislang  als  die  zweckdienlichste 
und  rationellste  Methode  gelten.  Dnrch  die  seichte  ErdfTnnng 
aller  Eiterherde,  dnrch  das  Wegkratzen  tiberfllissiger  Granulationen, 
dnrch  die  Schlitzung  vendser  Ectasien  tritt  man  dem  Process 
energisch  entgegen,  aber  man  kann  kanm  annehmen,  dass  auf 
diesem  Wege  dem  Leiden  causaliter  Eintrag  geschieht.  Ist 
nnn  anch  die  Ursache  der  Acne  in  letzter  Linie  nnbekannt,  so 
fehlt  es  doch  nicht  an  Hindentnngen,  wo  dieselbe  zn  suchen  ist. 
Auffallend  h&nfig  ist  das  Gebnndensein  der  Acne  an  eine  in  be- 
stimmten  Familien,  nnd  zwar  gerade  bei  den  befallenen  Mit- 
gliedern  nachweisbare  Vererbnng  anatomischer  Art,  welche  sich 
in  einer  besonders  weiten  nnd  trichterfdrmigen  Hautdffhung  der 
Talgdrttsenmlindnngen  docnmentirt.  So  geartete  Talgdrtlsen5ff- 
nnngen  sind  besonders  geeignete  Fangapparate  fflr  schmntzige 
Partikel  nnd  in  der  Luft  vorhandene  Entztindungserreger.  Jeden- 
falls  dtlrfte  man  anch  hier  einen  der  so  sp^lich  vorhandenen  Belege 
dafllr  finden,  dass  die  Disposition  znr  Erwerbung  gewisser  Krank- 
heiten  in  letzter  Linie  in  der  anatomischen  Beschaffenheit  der 
befallenen  Organe  zn  snchen  ist. 

Gewiss  ist  das  hanptsHchlichste  Moment  znr  Ansbildnng  der 
gewQhnlichen  Acne  die  mechanische  Yerstopfnng  der  Talgdrflsen, 
nnd  eine  solche  wird  sich  mit  Yorliebe  in  sehr  offenen  und  frei 
zn  Tage  liegenden,  mit  klebigem  Secret  ausgefllllten  Drttsen- 
mtlndungen  etabliren.  Es  tritt  ganz  klar  in  jedem  einzelnen 
Yerlauf  einer  sorgf^ltig  beobachteten  Acne  vulgaris  und  ver- 
wandter  Formen  zu  Tage,  dass  die  TalgdrUsenentzlindungen  einen 
complicirten  Process  bilden,  unabhangiger  von  physiologischen 
Eigenthtimlichkeiten ,  als  man  im  Allgemeinen  annimmt,  aber  in 
seinen  Schwankungen  immerhin  im  Zusammenhang  mit  St(3rungen 
der  Yerdaunng,  der  Circulation  und  der  Menstruation.   Doch  sind 
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diese  letzteren  Eirflflsse,  wenn  Uberbanpt,  iiiir  von  graduelter 
Bedeutung.  Wir  sehen  alltftglich,  dass  Menschen  sich  Bnt- 
behrangen  aller  Art  anferlegen ,  ihre  Acne  aber  sich  nidit  vom 
Flecke  rtibrt,  w3lhrend  andere  Personen,  obne  irgend  eine  Ver- 
Bchlimmernng  zn  erfabren,  jede  difttetiscbe  BeeinBchrftnkiing  un- 
gestraft  ansser  Acbt  lassen;  aber  anfmerksame  Beobachtimg 
des  Einselfalles  fUhrt  docb  manchmal  daza,  beraagziifinden,  dass 
ganz  bestimmte  Ingesta,  wie  Bier  and  Kftse  als  Nozen  wirkeii 
kdnnen.  Hierzu  mnss  bestimmt  auch  der  Kaffee  gerechnet  werden, 
and  es  ist  bei  dieser  Gelegenheit  vielleicbt  nicht  obne  Interesse, 
daraaf  aafmerksam  za  machen,  dass  die  Zahl  der  gewohnb^s- 
m&ssigen  Kaffsetrinker  viel  grosser  ist,  als  man  gemeiniglicb  an- 
nimmt.  Die  Saebt,  in  tlberm&ssigem  and  bftnfigen  Qennss  starken 
Eaffees  ein  Analepticam  zu  sacben,  ist  za  einer  weit  verbreiteten 
Lebensgewohnbeit  geworden  and  onter  den  F&lien  namentlicb 
von  Acne  rosacea,  welcbe  onsere  Klinik  aafgesacbt  baben,  hat 
sicb  ein  anffaliend  bober  Procentsatz  von  cbronischen  Ooffeinisten 
gefanden,  die  an  Haatgeftosparalyse  mit  Neigang  zar  Acne  rosacea 
laboriren.  Die  Acnebildang  dnrcb  derartigen  Abasas  stefat  ge- 
wiss  aaf  einer  Stafe  mit  derjenigen  Form,  wo  Jod  oder  Brom  bei 
ibrer  Aasscbeidnng  darch  die  Talgdrfisen  die  betretenen  Gan&le 
in  Eiterong  versetzen,  wie  dies  ftlr  Jod  Adamkiewicz,  Air 
Brom  Paal  Grattmann  reactioneli  naobgewiesen  baben.  Fttbrt 
also  aaf  diese  Art  eine  obemische  Gewebslilsion  za  Papel-  and 
Pastelbildung,  so  sind  andererseits  Seborrb5en  der  Talgdrttsen 
ein  acnebildenderVorgang;  bier  kommt  es  zanftcbst  zu  Retentions- 
cysten  and  das  angescbiekt  angepasste  Heilbestreben  der  Patienten, 
die  mit  ibren  jedenfaUs  nicbt  aseptiscben  Nllgeln  das  bereits 
patbologiscb  befallene  Gtobiet  bearbeiten  and  infidren,  bildet  als- 
dann  die  pustulOse  Form  der  Acne  aas ;  dass  dieselbe  aacb  dorcb 
Bescbmutzangen  &bnlicber  Art  entsteben  kann,  ist  aaf  der  Hand 
liegend. 

Nocb  mass  man  die  Vorstellang  sebr  vieler  Leate  in  Betraoht 
zieben,  welcbe  flllscblicber  Weise  annebmen,  dass  man  sicb  das 
Gesicbt  mit  Seife  nicbt  wascben  dtirfe,  ein  Vorartbeil,  anter 
welcbem  namentlicb  am  ibren  Teint  besorgte  Fraaen  za  leiden 
baben.  Erstreckt  sicb  diese  Abstinenz  sogar  aaf  das  Wasser,  wie 
dies  darcbaas  nicbt  selten  vorkommt,  so  ist  der  Porenverstopfang 
Tbiir  and  Tbor  gedJSnet.  Unbegreifiicberweise  ist  aacb  in  i&rzt- 
licben  Kreisen  die  Ansicbt  nocb  weit  verbreitet,  dass  man  ganz 
aligemein  Hautkrankbeiten  nicbt  mit  Wasser  naben  dttrfe.    Wobi 


251 

jede  Woche  bringt  uns  Patienten ,  welchen  iirztlicherseits  stride 
verboten  war,  sich  zn  waschen.  Es  ist  nicht  einznsehen,  was 
dieser  directe  Widerspmch  gegen  die  sonst  beute  herrschenden 
Reinlichkeitsbestrebungeii  aus  praktiscben  oder  tberapeutiscben 
Grtiiiden  ntttsen  soUe.  Vielmehr  erscheint  es  paradox,  bervorbeben 
Eu  solien,  daBS  Wasser  nnd  Seife  za  den  beaten  propbylaktiscben 
Heilmitteln  gegen  Hautkrankbeiten  gebQren. 

So  weit  die  allgemeiHen  veranlassenden  Ursacben.  Die  Acne 
vnlgaris  nnd  rosacea  als  einen  infecti5sen  Process  zu  bezeicbnen, 
baben  wir  beute  nocb  kein  Recbt,  weil  es  an  exacten  Grundiagen 
dazn  feblt.  Abw  das  Eommen  nnd  Geben  dieser  Znstftnde.  das 
ErlOscben  derselben  nacb  Ennstbttlfe  oder  ganz  von  selbst,  das 
allmlUige  peripbere  Umsicbgreifen  nnd  Recidiviren,  die  nniforme 
Orondgestalt  der  Erscb^nnng  sind  Umstftnde,  die  wenigstens  nicbt 
dagegen  sprecben,  dass  ein  ganz  fremdartiger  Process  in  den 
Talgdrttsencanftlen  der  befallenen  Personen  Platz  greift.  Bei  der 
verbftltnissm&ssig  seltenen  nnd  wegen  ibres  Sitzes  so  bftufig  mit 
Sypbilis  verwecbselten  Acne  varioloiformis  liegen  die  anatomiscben 
Verbftltnisse  bezeicbnender.  Diese  Form  der  Acne  zeicbnet  sicb 
vor  anderen  namentlicb  dadnrcb  aus,  dass  sie  einen  gewebs- 
zerfressenden  Obarakter  bat  —  C.  Boeck-Cbristiania  nennt  sie 
treffend  Acne  necrotica  —  nnd  fast  niemals  ganz  ausbeilt,  obne 
dass  eine  kraterfbrmige,  bereits  an  sicb  cbarakteristiscb  gestaltete 
Narbe  znrtlckbleibt;  zwar  kann  nacb  pnstnldser  Acne  aucb  bier 
and  da  eine  Narbe  auftreten,  aber  dieselbe  pflegt  flacber, 
sdiflBselttbnlicber  zn  sein,  dazn  kommt  nocb  die  typiscbe  An- 
ordnung  der  pockenftbnlicben  Acne  in  Form  von  zusammen- 
hiingenden  Omppen  oder  gescblilngelten  Linien. 

Kann  es  nun  keinem  Zweifel  nnterliegen,  dass  alle  Acnearten 
einen  an  sicb  verscbiedenen  Cbarakter  tragen,  so  geb5ren  sie  docb 
Bilmmtlicb  einer  bestimmten  Art  von  patbologiscben  Verftndemngen 
an.  Alle  sind  Talgdrtlsenerkrankungen ,  alle  baben  Neigung  zu 
pnstnl5ser  Abscedirnng,  sie  kommen  und  geben,  sind  von  ex- 
qnisiter  Hartnftckigkeit,  selbststftndig  in  ibrer  Entstebung  und 
docb  abbftngig  von  Zustftnden  im  Organismns  selbst,  und  so  bieten 
sie  denn  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Bebandlung  &bnlicbe 
Angriffspunkte  dar,  wenigstens  so  weit  die  ftussere  Tberapie  in 
Frage  kommt.  Bezttglicb  der  internen  Bebandlung  zeicbnet  sicb 
die  Acne  varioloiformis  durcb  ibre  Nacbgiebigkeit  gegen  Arsenik 
aus;  zwar  gelingt  es  nicbt  immer,  mit  gesteigerten  Dosen  Fowler* 
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Bcher  LOsung  ihrer  Herr  zn  werden,  aber  der  therapentische  Effect 
ist  anverkennbar  ^). 

Die  (^rtliche  Therapie  wird  der  Hanptsache  nach  darin  gipfeln, 
die  Haut  in  ihrem  Abstossongsbestreben  zu  nnterstfitzen.  Ab- 
gestossen  werden  aber  von  der  Haat  nur  verhornte  in  ihrem 
Zusammenhang  mit  der  Unterlage  gelockerte  Theile  der  Ober- 
flftche. 

Es  wird  also  hanptsftchlich  daraof  ankommen,  darch  Saft- 
entziehnng  und  Schrumpfung  die  tibermftsgige  Vascalarisation  zn 
hemmen  und  gleichzeitig  mit  den  —  wir  mttssen  uns  dies  ein- 
gestehen  —  rein  empirisch  gefundenen  Mitteln  die  Herde  der 
Erankheit  anzagreifen. 

Zn  diesen  Mitteln  dtlrfen  wir  hauptsftchlich  drei  Pr&parate 
rechnen.  Zanttchst  die  bereits  in  den  therapentischen  Monats- 
heften  von  Herrn  Dr.  Lassar  empfohlene  Naphtholpaste  von  der 
Zusammensetzung : 

Naphthol.  10,0 

Sulf.  praecipit   50,0 

Saponis  viridis 

Vaselini  ana  20,0 
Diese  Salbe  wird  mit  einem  Borstenpinsel  oder  Spatel  auf 
die  befallenen  Hautpartien  gestrichen  und  je  nach  der  Intensitftt 
des  Processes  V2  —  ^  Stunde  darauf  gelassen.  Am  folgenden 
Tage  schon  bemerkt  man  Sch&lung  und  Retraction  der  betroffenen 
Hautstelle,  verbunden  mit  einer  leichten  Reizung.  Diese  Procednr 
wird  nun  tUglich  so  lange  wiederholt,  bis  —  was  nach  ^enigenTagen 
der  Fall  zu  sein  pflegt  —  vollkoinmene  Schftlung  der  Haut  ein- 
getreten  ist.  Tritt  starke  Reizung  auf,  so  sistirt  man  mit  der 
Behandlung  und  l^st  stark  pudern  oder  eine  milde  Salbe,  am 
besten  die  2proc.  Salicylpaste  anwenden.  Flir  besonders  hart- 
n^ckige  Acneformen  ist  bei  uns  eine  von  meinem  CoUegen 
Oestreicher  angegebene  Modification  in  Gebrauch  von  der  Zu- 
sammensetzung: 


1)  Znfallig  kam  im  vorigen  Winter  ein  Patient  mit  sehr  stark  aus- 
gebildeten  Acne  varioloiformis  in  Behandlung,  welcher  an  ausgesprochener 
Idiosynkrasie  gegen  Arsenik  litt  und  bereits  nach  wenigen  Tropfen  der 
Losung  von  einem  heftigen  erythematobullosen  Arzneiexanthem  befallen 
wurde.  Beim  Zuriickgehen  desselben  war  auch  jedoch  das  Grundleiden 
wesentlich  gebessert. 


253 

Pulv.  Cretae  albae     6,0 
p.  Naphthol. 
Camphor. 

Vaselini  flavi  ana    10,0 

Saponis  viridis         15,0 

Sulfar.  praecipit.     50,0 

Der  Campherzasatz   erh5ht  die  schS^lende  Wirksamkeit  der 

Paste,    welche  in   dieser    Form  jedoch   zur   Vermeidung   einer 

Reizung  nur  eine  Viertelstunde  applicirt  werden  darf. 

Das  zweite  Mittel,  dessen  wir  uns  seit  lange  zur  Behandlung 
der  Acne  bedienen,  ist  das  Resorcin. 

Rp.    Resorcini 

Zinci  oxydati 
Amyli  ana  5,0 
Vaselin.  flav.  10,0 
M.  F.  Pasta  mollis. 
Dasseibe  bewirkt  bei  sonstiger  Verwendung  eine  milde 
SchUlung  der  Haut.  Ich  babe  nun  versucht,  das  Prslparat  in 
Pastenform  bei  der  Acnebehandlung  anzuwenden  und  kann  be- 
ricbten,  dass  in  der  That  der  gewiinschte  Erfolg  mit  dem- 
selben  durchweg  zu  erzielen  ist.  In  etwa  50  Fallen  wurde 
das  Resorcin  in  10 — 20procentiger  Pastenform  angewendet  und 
dabei  niemals  eine  nennenswerthe  StQrung,  wohi  aber  fast 
durchweg  prompten  Heilerfolg  gesehen.  Man  wird  dabei  gut 
thun,  das  Resorcin  anfangs  in  8chw9.cherer  Concentration  und 
erst  allm^lig  in  20  pCt.  zu  verabreichen ,  damit  man  einer  zu 
sttirmischen  Schftlung  vorbeugt,  aber  selbst  wenn  dieseibe  ein- 
getreten,  hat  sie  nichts  zu  bedeuten  und  weicht  nach  ganz 
kurzer  Zeit  den  oben  bezeichneten  miiden  Mitteln.  Untersttitzt 
endlich  wird  die  Cur  durch  den  Gebrauch  der  bekannten 
Krankenheiler  Seifen,  deren  ntttzlicher  Einfiuss  gegen  Acne  nicht 
ilbersehen  werden  kann  und  deren  Anwendung,  auch  wenn  die 
sichtbaren  Erscheinungen  geschwunden  sind,  noch  lange  Zeit  fort- 
gesetzt  werden  sollte.  Nicht  immer  ist  es  mit  einer  einzigen  Be- 
handlungsmethode  gethan  und  nicht  selten  kommen  die  eben  ent- 
iassenen  Patienten  wieder  mit  einem  neuen  Ausbruch.  Aber  stets  und  t 
jedes  Mai  weicht  derselbe  einer  Wiederaufnahme  des  Verfahrens, 
um  endlich  ganz  zu  erl5schen.  Fortw&hrend  sehen  wir  Patienten, 
welche,  einmal  von  intensiver  Acne  befreit,  auch  nach  Jahren 
recidivfrei  geblieben  sind.  Solche  Personen  batten  aber  meist 
die  Vorsicht  strong  befolgt,   den  ersten  Anfftngen   sofort  wieder 
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von  Neuem  energisch  entgegenzutreten  nnd  sich  Jahr  aus  Jahr 
ein  mit  Krankenheiler  Seife  gewaschen. 

Wo  die  Pustein  zu  grSsseren  Zellgewebsabscessen  znsammen- 
fliessen,  wird  man  selbstverstiindlich  die  Eiternng  entleeren;  ein 
stark  entwickeltes  Vascnlarisationsnetz  wird  der  Scarifications- 
methode  oder  einer  elektroiytiBchen  GeffaazerstSmng  weichen.  Es 
bedarf  keiner  Erwftbniing,  dass  man  anch  Alles  than  wird,  urn 
anderweitigen  namentlich  gastrischen  StOmngen  nnd  Obstipationen 
entgegenzatreten.  Aber  ein  Qrtliches  Leiden  wird  stets  einer 
durchgreifend  Ortlichen  Behandlong  bedlirfUg  bleiben,  and  als 
solche  darf  die  Schftlongsmethode  gelten. 


XXL 

Chirargisehe  KrankenyorsteUangeB. 

Von 

Prof.  Dr.  Julius  Wolff. 

I.  Ueber  einen  Fall  von  Arthreotomie  des  Kniegelenks 
wegen  nenropathischer  Oelenksaffeotion. 

M.  H.!  So  sehr  aach  in  den  letzten  Jahren  die  Literatnr  der 
neoropathlschen  GelenksentzUndangen  angewachsen  ist,  so  sp&r- 
liche  Mittheilungen  liegen  doch  bis  jetzt  noch  tlber  die  operative 
Behandlnng  dieser  Affectionen  vor.  Sie  beschriinken  sicb 
lediglich  aaf  den  Bericht  Czerny's  fiber  vier  von  ihm  aus- 
gefUhrte  Operationen  ^).  Unter  denselben  befindet  sich  eine  EUen- 
bogengeienksresection  mit  wenig  erfrenlichem  Erfolge  nnd  eine 
Schultergelenksresection,  bei  welcher  der  gtlnstige  Erfolg  zur  Zeit 
der  Entlassung  des  Patienten  nocb  sehr  zweifelhaft  erschien.  In 
den  beiden  anderen  Fallen,  in  welchen  es  sich  urn  eine  Fass- 
gelenksarthreetomie  nnd  eine  Schulterresection  handelte,  wnrde 
eine  wesentliche  Besserung  des  Znstandes  der  betreffenden 
neuropathisch  afficirt  gewesenen  Gelenke  erzielt. 

In  der  Elinik  des  Herrn  von  Bergmann  ist  —  nach  einem 
Bericht,  den  Herr  Schlange  in  der  Sitzung  der  Berliner  Chir- 
urgen-Vereinigang  vom  IS.  Febmar  1888  mlindlich  erstattete, 
und  den  derselbe  fUr  die  vorliegende  Publication  niederzaschreiben 
die  Gttte  hatte  —  4  Mai  eine  mehr  oder  weniger  typische  Resection 
neuropathisch  afficirter  Gelenke  vorgenommen  worden,  und  zwar 
2  Mai  des  Fussgelenks,  1  Mai  des  Enies  und  1  Mai  der  Hfifte.  Zweck 


1)  Gierny,    Ueber   Denropathische   GeleDksaffectionen.    Archiv  fBir 
klinische  Ghirnrgie,  84  Bd.,  S.  267. 
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der  Operation  war,  bei  den  Fassgelenken  nnd  beim  Kniegelenk  An- 
kylose  in  zweckmSssiger  Stellung  zn  erzielen,  beim  Httftgelenk  die 
Starke  Verschiebnng  und  mangelhafte  Stellung  des  Femur  zu  corrigiren. 
Diese  Absicht  wurde  bei  der  HUftresection  in  befriedigender  Weise 
erreicht,  da  der  betreffende  Patient  sich  nach  sehr  schneller  Heilung 
der  Wunde  mit  einem  passenden  Apparat  gut  bewegen  lemte. 
Noch  mehr  befriedigte  die  erste  Fussgelenksresection,  durch  welche 
Bchneil  die  gewUnschte  Ankylose  und  damit  ein  sehr  gutes  func- 
tionelles  Resultat  erzielt  wurde.  Weniger  gUnstig  waren  dagegen 
die  Resultate  bei  der  zweiten  Fussgelenksresection  und  bei  der 
Kniegelenksresection.  Es  hatte  sich  hier  freilich  beide  Male  um 
weit  vorgeschrittene  F&lle  von  Tabes  gehandelt.  Die  hochgradige 
Ataxie  und  Analgesie  des  Patienten  erschwerten  den  Heilungs- 
verlauf,  und  es  wurde  weder  die  Ausheilung  der  resecirten  Ote- 
lenke  in  Ankylose,  noch  sonst  ein  beachtenswerther  Vortheil  durch 
die  Operation  erreicht. 

Ich  selbst  habe  im  December  1886  bei  dem  Ihnen  be- 
kannten  Patienten,  den  Herr  Bensch  zuvor  in  dieser  Gesellschaft 
vorgestellt  hatte  ^),  und  dessen  Krankengeschichte  nachher  Herr 
Rotter  auf  dem  letzten  Chirurgen- Congress  ansftlhrlich  erOrtert 
hat  2),  die  Kniegelenksresection  vorgenommen.  Der  Wundverlauf 
wurde  durch  gastrische  ELrisen  und  durch  Muskelspasmen  am 
Oberschenkel  der  operirten  Seite  gest($rt.  Es  trat  eine  trotz 
wiederholter  Ausriiumung  der  ganzen  Wunde  mittelst  des  scharfen 
Ldifels  sehr  langwierig  bleibende  Eiterung  ein,  und  ich  musste 
schliesslich,  um  dem  Erftfteverfall  des  Patienten  vorzubeugen 
und  um  sein  Erankenlager  abzukflrzen,  die  Amputatio  femoris 
vornehmen. 

Dem  gegentiber  freut  es  mich,  Ihnen  heute  einen  Fall  von 
neuropathischer  Kniegelenkserkrankung  vorftihren  zu  kOnnen,  in 
welchem  ich  im  Juni  v.  J.,  also  vor  jetzt  V*  Jahren,  die  Arthrec- 
tomie  des  Kniegelenks  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge 
vorgenommen  habe. 

Patient,  ein  Schlosser,  43  Jahre  alt,  erlitt  im  November  1884 
bei  einem  Sturze  aus  dem  zweiten  Stockwerk  eines  Neubaues  in  den 
Eellerraum  herab,  ausser  einem  rechtsseitigen  typischen  Radius- 


1)  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1886,  S.  870. 

2)  VerhandluDgen  der  Deutschen  Gesellschaft  fiir  Chirurgie.  16.  Con- 
gress, 1886,  I,  S.  93.  Vergl.  auch  Rotter,  Die  Arthropathie  bei  Tabiden. 
Archiv  fflr  klinische  Chirurgie,  86.  Bd.,  S.  44. 
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brnch,  ein  Trauma  des  linken  Kniegelenks,  konnte  aber 
nach  vier  Tagen  bereits  wieder,  wenn  auch  nur  hinkend, 
umhergehen.  Nach  vier  Wochen  wurde  er  auf  seinen  Wunsch 
auB  dem  Krankenhause  zu  Potsdam,  woselbst  er  Aufhahme  ge- 
fonden  hatte  —  wenig  gebessert  —  entlassen.  Beim  Versacbe, 
thfttig  zu  sein,  trat  Ermttdnng  nnd  Schmerzhaftigkeit  des  Enies 
ein;  auch  wurde  dasselbe,  wie  Patient  angiebt,  bald  darauf 
„wackelig^'  und  ,,haltlo8^*;  zugleich  bemerkte  Patient,  dass  das  Bein 
sich  verktlrze.  Seit  Beginn  des  Jahres  1886  war  einige  Besserung 
eingetreten,  so  dass  Patient  lUngere  Zeit  hindurch  leichte  Arbeit 
verrichten  konnte;  dagegen  verschlimmerte  sich  der  Zustand 
wieder  sehr  erheblich,  als  Patient  im  Mftrz  1887  bei  Giatteis  auf 
der  Strasse  hingefailen  war. 

Als  sich  Patient  Anfangs  Juni  1887  auf  Veranlassung  des 
Herm  CoUegen  Becher  mir  vorstellte,  zeigte  sich  die  Eniegelenks- 
gegend  ganz  enorm  aufgetrieben,  die  Extremit&t  stark  verklirzt 
und  das  Kniegelenk  haltlos,  nach  aussen  und  innen  stark  be- 
weglich.  Dabei  ging  Patient  fast  ohne  jeden  Schmerz  umher. 
Eurz,  der  Befund  glich  ganz  und  gar  demjenigen,  den  Sie  von 
der  Exankenvorstellung  des  Herm  Bensch  her  kennen,  und  — 
da  ein  so  monstr^ses  Aussehen  des  Enies  bei  gieichzeitigem 
Schlottern  desselben,  bei  starker  VerkUrzung  der  Extremitat 
nnd  bei  so  grosser  Schmerzlosigkeit  einzig  und  allein  der 
neuropathischen  Gelenksentzflndung  eigen  ist,  so  war 
es  mdglich,  hier,  wie  in  dem  Bensch' schen  Falle,  die  Diagnose 
schon  nach  der  blossen  Inspection,  d.  h.  also  ohne  Pal- 
pation, ohne  jede  Eenntniss  der  Anamnese  und  ohne  voraus- 
gegangene  Prttfung  des  Nervensystems  zu  stellen. 

Die  genauere  Untersuchung  ergab  am  4.  Juni  1887  Folgendes: 

rechts    links 
Die   Entfernung   von   der  Spina  ant.  sup.  bis  zur 

Spitze  des  Malleol.  ext.  betrug 95        91 

Von    der   Spitze   der   Patella   bis   zur  Spitze  des 

Malleol.  ext 45        42 

Breite  der  Patella 6  9 

L&nge  derselben 6  7 

Umfang    des    Unterschenkels    dicht   oberhalb   der 

Malleolen 27,5     29 

Umfang   des  Unterschenkels   10  cm  oberhalb  der 

Malleolen 23,5     26 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Gob.    1888      II.  17 
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recbts    links 
Umfang  des  UnterscbeBkelB  an  der  dicksten  Stelle 

der  Wade 35        37 

Umfang  dea  Unterschenkels  in  der  H5he  der  Tnbe- 

rositaa  tibiae 41        48 

Umfang  dea  Kniegelenka  in  der  Oegend  der  Mitte 

der  Kniescbeibe 35,5     46,5 

Umfang  des  Kniegelenka  oberbalb  der  Knieaebeibe      37        39 
Umfang  dea  Oberaebenkela  in  der  Mitte  deaaelben       48        43 

Die  linke  Extremit&t  war  alao  nm  etwa  4  cm  yerkOrzt,  nnd 
zwar  betraf  die  VerkUranng  mebr  den  Unter-  ala  den  Ober- 
aebenkel.  Wiibrend  der  linke  Oberacbenkel  in  Folge  von  Atropbie 
einen  geringeren  Umfang  zeigte  ala  der  recbte,  betmg  die  Circom- 
ferenz  der  linken  Kniegelenkagegend  11  cm  mebr,  ala  die  der 
recbten.  Zngleicb  war  die  Circnmferenz  des  Unterscbenkels  bis 
znm  Fnss  berab  links  nm  2  bis  2* ,  cm  vermebrt.  Die  linke 
Patella  war  verbreitert  nnd  verlSingert 

Die  Bcbwellnng  des  Kniegelenks  and  Unterscbenkels  erwies 
sicb  ala  vemrsaebt  dnrcb  Flttssigkeitsansammlnng  im  Kniegelenk, 
Knocbenanfbreibnngen  an  den  Oelenkenden  nnd  pralle  Infiltration 
der  Weicbtbeile  dea  Kniegelenks  nnd  des  Unterscbenkels. 

Dnrcb  Function  an  der  Innenseite  der  anf  Dmck  tanzenden 
Patella  warden  etwa  100  g  einer  blatig  gef^bten  visciden  Flttssig- 
keit  ana  dem  Oelenk  entleert. 

Die .  Gondylen  der  linken  Tibia  waren  zn  einer  grossen, 
dieken  Knocbenscbale  anfgetrieben ,  deren  Rfinder  sich  wallartig 
erboben.    Ancb  das  Capitnlnm  fibolae  war  verdickt 

Hiiflr  nnd  Fnssgelenk  frei.  Daa  Kniegelenk  konnte  activ  and 
passiv  vollkommen  gestreckt,  aber  nar  bis  zam  recbten  Winkel 
gebeagt  werden;  bei  der  Bengong  fUblte  man  ein  starkes  Crepi- 
tiren  im  Gelenk.  Der  Unterscbenkel  war  passiv  sowobl  nacb 
anssen  wie  nacb  innen  seitlicb  bis  zu  einem  Anssen-  nnd  Innen- 
winkel  von  circa  145  ^  beweglicb;  auob  activ  vermocbte  Patient 
—  in  etwaa  geringeren  Excnrsionen  —  seitlicbe  Bewegongen  mit 
dem  Unterscbenkel  anszafObren.  AUe  activen  and  passiven  Be- 
wegnngen  gescbaben  dnrcbaos  obne  Scbmerzen. 

Das  Kniepb&nomen  war  an  der  recbten  Seite  vorbanden.  Da- 
gegen  fand  sicb  Myosis  and  Pnpillenstarre,  sowie  Analgesie 
beider  nnteren  Extremit&ten.  Seit  einiger  Zeit  bestand 
Impotenz;  ancb  batte  sicb  einige  Male  Incontinentia  nrinae 
bemerklicb   gemacbt;   femer   waren   ab  and  zn   lancinirende 
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Schmerzen  in  den  unteren  Extremit&ten  aufgetreten.  Aligemein- 
befinden  gnt. 

Zur  genaueren  Feststellung  der  Diagnose  des  der  Gelenks- 
erkrankung  zu  Grunde  liegenden  Nervenleidens  haben  die  Herren 
Hirschberg,  Mendel  and  Remak  auf  meinen  Aniass  die  Gtlte 
gehabt,  den  Patienten  zu  untersuchen  and  sich  folgendermassen 
geftossert. 

Herr  Hirschberg  fand  die  Pupiiien  beiderseits  eng  (ly,  bis 
2  mm,  beim  Fernsehen  27^  mm),  auf  Lichteinfail  nicht, 
wohi  aber  bei  Accommodation  (Convergenz  ffir  die  NUhe)  sich  zu- 
sammenziehend.    Sehnerv  beiderseits  normal. 

Herr  Mendel  stellte  folgendes  fest: 

„Schlaffe  Musculatur.  Grobe  motorische  Kraft  des  rechten 
Beins  ein  wenig  herabgesetzt,  der  Arme  normal.  Keine  nach- 
weisliche  Ataxic  an  den  oberen  und  unteren  ExtremitHten. 

Sensibilit&t  im  Bereich  des  Trigeminus  und  an.  den  oberen 
Extremitftten  normal.  An  beiden  unteren  Extremit&ten  an  ein- 
zelnen  Stellen  Herabsetzung  der  Bertihrungs-  und  Schmerz- 
empfindung,  an  einzelnen  Yerlangsamung  des  Tastgeftthis,  an 
anderen  Hyper&sthesie.     Parllsthesie  am  rechten  Bein. 

Enuresis  und  Dysurie.  Erloschensein  des  Sexualreflexes  seit 
etwa  einem  Jahr. 

Rechts  Patellarreflex  von  mittlerer  St&rke;  kein  Fussclonus^^ 

Nach  diesem  Befunde  glaubte  Herr  Mendel  die  Affection 
nicht  als  Tabes  oder  multiple  Sclerose  auffassen  zu  mtlssen, 
sondern  als  Myelitis  des  oberen  Theils  des  Lendenrllckenmarks. 
Es  mflsse  mit  Rtlcksicht  auf  die  Betheiligung  des  Vesical-  und 
Sexualreflexes  eine  centrale  Affection,  und  zwar  im  oberen  Theil 
des  Lendenrllckenmarks,  angenommen  werden.  Die  StOrungen 
der  Sensibilit&t  deuten  auf  Erkrankung  der  Hinterstrange,  die 
Abnahme  der  motorischen  Kraft  auf  Betheiligung  der  Seiten- 
strange. 

Herr  Remak,  der  bereits  Anfangs  Juni  vorigen  Jahres,  un- 
mittelbar,  nachdem  die  Diagnose  der  neuropathischen  Gelenks- 
erkrankung  von  mir  gestellt  worden  war,  den  Patienten  auf  Veran- 
lassung  des  Herm  Becher  untersucht  hatte,  hat  die  Giite  ge- 
habt,  mir  den  damaligen  und  ein  en  neuerdings  wieder  auf  meinen 
Aniass  aufgenommenen  Befund  mitzutheilen.  Herr  Remak  be- 
findet  sich  danach  nicht  ganz  in  Uebereinstimmung  mit  Herm 
Mendel.  Er  vermag  sich  nicht  fUr  eine  Exclusionsdiagnose,  d.  h. 
ftir  die  Annahme  einer  Querschnittsmyelitis  an  irgend  einer  Stelle, 

17* 
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bloBS  damm,  well  eine  andere  neuropathologische  Diagnose  nicht 
mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann,  zu  erklS.ren ;  vlelmehr  nimmt 
er  auf  Grund  der  Arthropathie,  der  Analgesie  und  der  Papillen- 
starre  an,  dass  es  sich  am  einen  Fall  von  anomaler  Tabes 
handelt.  Jedenfalls  babe  die  Oelenkserkrankung  durcb- 
aus  den  Habitus  der  tabiscben  ^). 

Nacb  der  von  mir  am  4.  Juni  1887  vorgenommenen  Panction 
Mite  sicb  die  OelenkshOhle  bald  wieder  bis  zur  frtiberen  Hohe 
an.    Am  17.  Jani  1887  schritt  icb  zur  Operation. 

Unter  Constriction  wurde  ein  Schnitt  vom  vorderen  Ende  des  lateralen 
zu  dem  des  medialen  Seitenbandes  tiber  die  Tuberositas  tibiae  geftibrt 
und  die  Tuberositas  freigelegt.  Hieranf  wurde  die  Tuberositas  von  einer 
nahe  unterhalb  der  Ansatzstelle  des  Ligamentum  patellae  gelegenen  Stelle 
aus  schrag  ins  Qelenk  hinein  abgemeisselt.  Nachdem  der  ganze,  die  Pa- 
tella, das  Ligamentum  patellae  und  das  abgemeisselte  Knochenstiick  ein- 
schliessende  Lappen  nach  oben  geklappt  und  etwa  150  g  einer  sehr  zahen, 
klebrigen,  blutigen  Fliissigkeit  nebst  vereinzelten  kleinen  freien  K5rperchen 
von  knorpeliger  Beschafifenheit  entleert  worden  waren,  bot  das  Gelenk  fol- 
gendes  Bild  dar :  Die  Synovialis  war  iiberall  von  einem  diinnen  Ueberzug 
von  Granulationen  bedeckt,  der  einzelne  grossere  Fortsatze  ins  Gelenk 
hineinsandte.  Von  den  Ligamenta  cruciata  sind  nur  noch  einige  am  Femur 
hangende  Reste  bemerkbar ;  die  Cartilagines  semilunares  sind  vollkommen 
zerstdrt.  —  Die  Condylen  der  Tibia  sind  in  eine  grosse,  tiefe,  nach  oben 
concave  Schale  umgewandelt,  deren  Rander,  wallartig  aufgeworfen,  be- 
sonders  vom  eine  solche  H5he  erreichen,  dass  sie  bei  der  Streckung  die 
Femurcondylen  vollstandig  verdecken.  An  dem  wallartigen  Rande  befinden 
sich  tlberall  sehr  relchliche  extracapsuIUre  Osteophyten.  Die  Oberflache 
der  concaven  Schale,  in  der  die  Condylen  des  Femur  gleiten,  zeigt  nirgends 
Enorpel;  vielmehr  besteht  sie  zum  grossten  Theil  aus  elfenbeinhartem 
Knochen.  Dieser  ist  unterbrochen  durch  mehrere  Streifen  eines  diinnen, 
hellrothen  Granulationsgewebes,  unter  dem  sich  spongiOser,  aber  deutlich  in 
Umwandlung  in  compacten,  elfenbeinharten  begriffener  Knochen  findet.  — 
Die  Condylen  des  Femur  haben  ihre  Gestalt  bewahrt,  erscheinen  aber  in 
alien  Dimensionen  vergrossert.     Zur  HIilfte  etwa  ist  ihre  Oberflache  von 


1)  Wahrend  der  erste  Beobachter,  Mitchell,  die  neuropathische 
Gelenksafifection  als  eine  Begleiterscheinung  nicht  bloss  spontaner,  sondem 
auch  traumatischer  RUckenmarkskrankheiten  und  nicht  bloss  der  Tabes, 
sondem  auch  der  Myelitis  beschrieben  hat,  ist  es  seit  Charcot^s  grund- 
legender  Arbeit  iiber  den  Gegenstand  Ublich  geworden,  die  Affection  als 
Arthropathie  bei  Tabes  oder  Arthropathia  tabidorum  zu  bezeichnen.  — 
Indess  sammeln  sich  in  der  Literatur  doch  allmalig  im  Sinne  MitchelTs 
neben  den  allerdings  bei  Weitem  haufigeren  FUIlen,  in  denen  Tabes  zu 
Grande  liegt,  immer  mehr  Falle  an,  in  welchen  es  sich  nicht  um  Tabes 
handelt,  wllhrend  doch  die  Gelenksaffection  genau  den  Charakter  der  ta- 
bischen  hat.  Hierher  geh5ren  drei  Beobachtungen  Czerny's  bei 
Patienten  mit  Syringomyelic,  RiedeTs  Beobachtung  einer  Eniegelenks- 
affection  nach  Verletzung  der  peripheren  Nerven  und  vielleicht,  wie  unser 
obiger  Bericht  zeigt,  auch  unser  Fall.  Es  wird  hiemach  gerathen  er- 
scheinen, den  Namen  der  Arthropathia  tabidomm  fallen  zu  lassen  und 
dafiir  wieder  den  nichts  pr3Judicirenden  Namen  der  neuropathischen  Gelenks- 
affection zu  setiEen. 
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jener  Elfenbeinmasse  gebildet,  die  anch  hier  anterbrochen  und  nnregel- 
massig  begrenzt  von  diinnen  Schichten  von  Granulationen  ist,  welche  eine 
harte  Spongiosa  bedecken.  An  der  Aussenseite  des  Oondylus  ext.  femoris 
springen  die  Osteopbyten  zu  einem  besonders  starken,  unregelmSssigen  Riff 
hervor.  —  In  der  Fossa  inter condylica  post,  befindet  sich  ein  loses, 
nirgends  knochern  verwachsenes,  aber  an  seiner  ganzen 
Oberflacbe  fest  bindegewebig  verfilztes  and  deswegen  sehr 
schwer  aus  seinen  Adharenzen  zn  Idsendes,  nahezu  kugelig 
geformtes,  wallnussgrosses  Knochensttick  mit  rauher,  ans  barter 
Spongiosa  gebildeter  Oberflacbe.  —  Die  Innenflache  der  Patella  ist  ebenfalls 
ihres  Enorpeliiberzuges  beraubt;  dtinnes,  leicht  abschabbares  Granuations- 
gewebe  deckt  ancb  hier  sehr  harten  Enochen. 

Es  wurden  nan  alle  Granalationen  von  den  Knoehen  abgekratzt, 
alle  flottirenden  zottenfSrmigen  KSrper  mittelst  der  Scheere  entfemt,  das 
erwahnte,  in  der  Fossa  intercondylica  befindliche  Knochenstiick  allmUlig 
ringsam  aas  seiner  festen  Yerfilzang  gel5st  and  entfemt,  das  vorspringende 
Knochenriff  am  Oondyl.  ext.  femoris  abgemeisselt,  die  Patella  geglHttet  and 
zaletzt  der  hohe  Knochenwall  an  der  vorderen  and  den  seitlichen  Flachen 
der  Tibia  nebst  alien  Osteopbyten  mit  dem  Meissel  abgetragen^* 

Die  Wande  warde  hleraiuf  grUndlich  mit  Sablimatldsang  aasgerieben 
and  dann  mit  Jodoformgaze  aastamponirt. 

Der  Wandverlaaf  war  von  Anfang  bis  Ende  fleberlos. 

Am  4.  Tage  (21.  Jani)  warde  die  Wande  ohne  Narcose  vereinigt. 
Die  Taberositas  tibiae  warde  mittelst  eines  Elfenbeinstiftes  an  ihrer  frilheren 
Stelle  wieder  festgenagelt;  die  Kapselreste  warden  mit  fortlaafender  Gatgat- 
naht  vereinigt  and  dartiber  nach  Elnlegung  zweier  Drains  die  Haat  vemSht. 
Patient  giebt  dabei  alle  an  den  oberflUchlichen  and  tiefen  Theilen  vor- 
genommenen  Eingriffe  als  fast  ganz  schmerzlos  an. 

Beim  nachsten  Yerbandwechsel  (29.  Jani)  schien  die  ganze  Wande 
bis  aaf  die  Drainstellen  per  primam  geheilt  za  sein;  bei  dem  daraaf 
folgenden  Yerbandwechsel  (6.  Jali)  indess  zeigte  sich  etwa  ein  Dritttheil 
der  Wandrander  wieder  ein  wenig  aaseinandergewichen. 

Am  11.  Jali  warde  die  betreffende  Stelle  aafs  Neae  angefrischt  and 
vernaht.  Am  18.  Jali,  also  am  31.  Tage,  machte  sich  der  Elfenbeinstifl; 
darch  eine  Prominenz  anter  der  Haat  bemerklich  and  warde  entfemt;  im 
Uebrigen  konnte  an  diesem  Tage  die  Heilang  als  voUendet  constatirt 
werden. 

Da  Patient  in  den  letzten  Tagen  offcers  von  lancinirenden  Schmerzen 
in  beiden  Beinen  geplagt  gewesen  war,  so  wurde  er  noch  eine  Woche 
hindarch  in  der  Elinik  zaruckgehalten,  and  erst  am  25.  Jali  entlassen. 

Vor  der  Entlassung  des  Patienten  war  festgestellt  worden, 

dass  eine  vollstM.ndige  Streckung  des  Beins,    von  da    ab  durch 

passive  Bewegung  eine  Beugung  urn  circa  15  Grad,  ferner  noch 

immer  eine  geringe  Abduction  (um  etwa  10  Grad),  aber  keine 

Adduction  mehr  moglich  war.     Die  Entlassung  geschah  deshalb 

mit  einem  die  Abduction  verhindernden  Stfltzapparat. 


1)  Die  entfernten  Enochenstiicke  habe  ich  —  ebenso  wie  die  darch 
meine  erste  wegen  Arthropathia  tabidoram  bei  dem  Patienten  des  Herra 
Bensch  ausgefflrte  Operation  gewonnenen  Praparate  —  Herm  Rotter, 
dem  sorgfaltigen  Bearbeiter  der  pathologisch-anatomischen  Yerh^ltnisse  der 
neuropathischen  Gelenksaffectionen,  Ubergeben. 
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Der  weitere  Verlauf  des  Falles  gestaltete  sich  in  einer  tlber- 
raschend  gflnstigen  Weise. 

Schon  nach  14  Tagen  warf  Patient  den  Stiltzapparat  fort, 
well  er  fand,  dass  er  ohne  denselben  sicherer  ging.  WMhrend  er 
Yor  der  Operation,  schon,  wenn  er  nur  wenige  Minnten  hinter- 
einander  nmhergegangen  war,  sich  ermtidet  geftthlt  und  tlber 
Schmerzen  in  der  erkrankten  ExtremitUt  geklagt  hatte,  vermochte 
er  jetzt  eine  halbe  Stnnde  hintereinander  ohne  Ermtldnng  und 
Schmerz  zn  gehen. 

Als  ich  den  Patienten  im  October  1887  wiedersah,  vermochte 
ich  eine  weitere  Besserong  zn  constatiren.  Die  Excursion  der 
activen  und  passiven  Abduction  im  Knie  war  noch  gering- 
ftigiger  geworden,  als  sie  es  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation 
gewesen  war,  wUhrend  die  Excursion  sowohl  der  passiven,  als 
auch  der  activen  Flexion  sich  um  weitere  etwa  10  Grad  ver- 
mehrt  hatte.  Es  war  also  das  hochstgestellte  Ziel  der 
Operation,  die  fast  vollkommene  Beseitigung  der  Halt- 
losigkeit  des  Qelenks  bei  gleichzeitiger  Erhaltung 
einer  —  wenn  auch  geringen  —  activen  Beweglich- 
keit  im  Sinne  der  Flexion  und  Extension  erreicht 
worden. 

Um  die  LeistungsfUhigkeit  der  operirten  Extremitftt  fest- 
zustellen,  veranlasste  ich  Ende  October  den  Patienten,  einen 
Probemarsch  zu  machen.  Er  marschirte,  angeblich  ohne  Unter- 
brechung  und  ohne  erhebliche  schliessliche  Ermtidung,  von  seiner 
Wohnung  in  der  Sophienstrasse  bis  zum  Bahnhof  Westend  (etwa 
10  Kilometer),  und  nachdem  er  unmittelbar  darauf  mit  der  Eisen- 
bahn  nach  Berlin  zurtlckgekehrt  war,  legte  er  noch  den  eine 
Viertelstunde  langen  Weg  bis  zu  seiner  Wohnung  zu  Fusse  zurtlck. 
Durch  dies  gUnstige  Verhalten  war  indess  Patient  dazu  verleitet 
worden,  dem  operirten  Bein  zu  viel  zuzumuthen.  Er  hatte  An- 
fangs  November  wieder  angefangen,  seine  Schlosserarbeit  zu  ver- 
richten.  Aber  schon  nach  wenigen  Tagen  hatte  er  wieder  damit 
aufh(5ren  mtlssen,  weil  sich  eine  Art  von  Recidiv  der  Kniegelenks- 
erkrankung  einstellte.  Ich  sage  „eine  Art  von  Recidiv",  weil  ich 
keine  Erscheinung  wahrzunehmen  vermochte,  die  irgend  etwas 
ftlr  einen  neuen  Ausbruch  der  neuropathischen  Affection  Charakte- 
ristisches  dargeboten  h9,tte,  weder  eine  neue  Flttssigkeitsansamm- 
lung,  noch  die  Bildung  neuer  loser  knorpeliger  oder  knQcherner 
Sttlcke  im  Gelenk,  noch  auch  die  Entwickelung  neuer  extra- 
capsulftrer  Osteophyten.     Es  handelte  sich  vielmehr  um  einen  an 
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zwei  Stellen  geschehenen  einfachen  Wiederaufbruch  der  Wunde 
mit  Bildong  von  Orannlationsgewebe  and  Abflass  geringer  Eiter- 
mengen  aus  zwei  entsprechenden  Fisteln,  also  urn  denselben  Zn- 
stand,  wie  wir  ihn  auch  nach  anscheinend  geheilten  Arthrectomien 
tnberculdser  Gelenke  gelegentlich  beobachten  ^). 

Am  81.  December  v.  J.  nahm  ich  eine  grtlndliche  Ausr&umimg 
der  anfs  Nene  erkrankten  Parthien  vor.  Ueber  die  Fisteln  hinweg, 
Yon  denen*  die  eine  mitten  in  der  lateralen  Hftlfte  der  Narbe  des 
frttheren  Operationsschnittes  lag,  die  andere  nach  innen  von  der 
Tuberositas  tibiae,  wnrde  je  ein  6  reap.  10  cm  langer  Scbnitt 
gefllhrt  and  von  diesen  Schnitten  aas  das  Granalationsgewebe 
mittelst  des  scharfen  L5ffels  entfemt.  Die  ftnssere  Wande  war 
nach  3,  die  innere  nach  6  Wochen  vollkommen  geheilt. 

Seit  Mitte  Febraar  nan  befindet  sich  das  Oelenk  wieder  in 
demselben  erfrealichen  Zustande,  wie  im  October  v.  J.  Sie 
tlberzeagen  sich  davon,  dass  das  Qelenk  schdn  fest  ge- 
worden,  dass  kanm  noch  eine  Spur  des  Schlotterns  nach 
aussen  vorhanden,  und  dass  dabei  doch  eine  ver- 
hftltnissm9.BBig  ausgiebige  active  Beugungsffthigkeit 
im  Gelenk  erzielt  worden  ist.  Patient  vermag  jetzt 
wieder  einen  meilenweiten  Weg  ohne  Ermtldung  zurtlck- 
zulegen;  er  vermag,  wie  Sie  sehen,  tlber  eine  Minute 
hindurch,  w9.hrend  er  den  gesunden  Fuss  vom  Fuss- 
boden  abhebt,  auf  dem  operirten  Bein  allein  zu  stehen. 
Um  zu  zeigen,  wie  sehr  er  gegentlber  dem  frttheren  wackeligen 
Zustande  des  Gelenks  den  Vortheil  des  festen  und  jetzt  nicht 
bloss,  wie  damals,  beim  Auftreten  und  Umhergehen,  sondem  auch 
bei  brttsken  Erschtttterungen  schmerzlosen  Gelenks  empfindet,  liebt 
er  es,  jedesmal,  wenn  ich  das  Verhalten  des  Gelenks  demonstrire, 
mit  seiner  Faust   wuchtige  SchlUge  auf  die  Patellargegend  des 


1)  Der  Umstand,  dass  in  unserem  Falle  kein  pathognostisches  Recidiv 
eingetreten  ist,  spricht  gegen  die  Anschauung  derjenigen  Autoren,  welche 
mit  Charcot  die  Arthropathia  tabidorum  anf  eine  Atrophia  der  Ganglien- 
zellen  der  grauen  Substanz  der  Yorderhdmer,  und  derjenigen,  welche  die 
Affection  auf  eine  Erkrankung  der  peripheren,  das  Gelenk  versorgenden 
Nerven  znriickzufuhren  snchen.  Wenn  die  betr.  Annahmen  richtig  wliren, 
80  mtisste  ein  operirter  Fall  sofort  wieder  recidiviren.  —  Ich  halte 
es  vielmehr  fur  wahrscheinlicher ,  dass  die  neuropathische  Gelenks- 
entzundung  einen  Degenerationsprocess  des  Gelenks  daretellt,  der  durch 
die  von  Herm  Jiirgens  beobachteten  Yerandemngen  des  Band-  und  Kapsel- 
apparates  (cf.  diese  Wochenschriffc,  1886,  S.  855)  veranlasst  wird. 
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operirten  Oelenks  aufizoftihren,  bo  wnchtig,  wie  sie  ein  gesniider, 
nicht  mit  Analgesie  behafteter  Mensch  wohl  nnr  sehr  ongem 
vertragen  m<$chte  ^). 

Iff.  H.!  Ein  80  erfrenlicher  Znstand  eines  wegen  nenropathischer 
Gelenksaffection  operirten  Oelenkes  ist  bisher,  meines  Wissens, 
noch  in  keinem  Falle  erreicht  worden,  and  ich  habe 
deshalb  geglanbt,  den  Fall  zn  Ihrer  Kenntniss  bringen  za  mflssen. 

Vermuthlich  bat  der  Umstand,  dass  icb  nicbt,  wie  in  meinem 
ersten  Falle,  die  typische  Resection,  sondem  die  Arthrectomie  ans- 
geftlhrt  habe,  wesentlich  znr  Elrreichang  dieses  Erfolges  mit- 
gewirkt. 

Viele  Chimrgen,  m.  H.,  sind  der  Ansicbt,  dass  sich  nnsere 
Th9.tigkeit  bei  nenropathischer  Gelenksentziindang,  falls  wir  nicht 
etwa  ampntiren  mtlssen,  auf  die  Anlegnng  von  Sttttzapparaten  zn 
beschrftnken  habe.  Diese  Ansicht  ist  anch  gewiss  ftir  die  Mehr- 
zahl  der  F&lle  richtig.  Bei  sehr  vorgeschrittener  Tabes  ist  der 
Vortheil,  den  giinstigsten  Falls  die  Operation  bringen  kann,  ein 
zn  geringer,  nm  die  Operation  rathsam  erscheinen  zn  lassen. 
Dass  aber  jene  Ansicht  nicht  fttr  alle  FftUe  als  richtig  gelten 
darf,  dass  es  vielmehr  nnsere  Pflicht  ist,  auf  dem  von  Gzerny 
and  von  Bergmann  angebahnten  Wege  fortznschreiten,  and  die 
geeigneten  FM,lle  von  nenropathischer  Gelenksaffection  ftir  die 
Operation  anszuw&hlen,  dafttr  liefert  onser  Fall  ein  edatantes 
Beispiel. 

Der  Fall  zeigt,  dass  —  gegentlber  der  alten  Ansicht,  nach 
welcher  nenropathische  Individnen  mehr  znr  Eitemng  neigen  als 
gesunde  —  ein  glatter  aseptischer  Wundverlanf  nach  der 
Operation  nenropathischer  Gelenksaffectionen  mQglich  ist;  er 
zeigt  femer,  dass  man  Individnen  mit  voUkommen  nnbranchbaren 
„Hampelmannsbeinen^  —  znm  Mindesten,  wie  wir  znnftchst  sagen 
k(5nnen,  auf  eine  Reihe  von  vielen  Monaten  —  in  einen  tlber- 
aus  gltlcklichen  Zustand  versetzen  kann,  in  den  Znstand,  in 


1)  Bis  znm  Schlnsse  des  Sommersemesters  1888  hatte  ich  Gelegenheit, 
den  Patienten  regelmSssig  zn  controliren.  Er  stellte  sich  h&nfig  in  meiner 
Klinik  ein,  nnd  ich  konnte  noch  Ende  Juli  in  meinen  Yorlesnngen  den- 
selben  erfrenlichen  Zustand,  wie  im  Harz,  constatiren.  Nachher  verlor 
ich  den  Patienten  aus  den  Angen.  Als  ich  ihn  knrz  vor  der  sehr  ver- 
zdgerten  Publication  dieser  Arbeit  wieder  aufsuchte,  hatte  —  wiedemm 
nach  Anfnahme  seiner  Schlosserthatigkeit  —  ein  emeuter  Aufbruch  der 
inneren  Fistel  stattgeftinden,  der  eine  demnlichst  vorzunehmende  neue  Aus- 
raumung  der  betreffenden  Stelle  erforderlich  machen  wird. 
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welchem  sicb  nnser  Patient  Ihnen  hente  prftsentirt  hat;  der  Fall 
scheint  weiterhin  zu  beweisen,  dass  man  nach  gegltlckter  Operation 
kein  Recidiv  des  betreffenden  Leidens  zu  erwarten  hat,  sondern 
h^chstens  —  bei  unzweckmHssigem  Verhalten  des  Patienten  — 
einen  Wiederanfbrnch  der  Wunde,  wie  ein  solcher  auch  nach 
Arthrectomien  ans  anderen  Ursachen  gelegentlich  eintreten  kann; 
der  Fall  zeigt  endlich,  dass  die  Folgen  eines  solchen  Wieder- 
aufbmchs  sich  dnrch  AnslQffelnng  der  erkrankten  Stelle  wieder 
beseitigen  lassen. 

Wir  wissen  allerdings  nicht,  wie  lange  noch  das  Rtlcken- 
marksleiden  des  Patienten  demselben  den  Genoss  des  erfrenlichen 
Znstandes  der  Extremitftt  gestatten  wird;  wir  wissen  auch  nicht, 
ob  nicht  weitere  Stdmngen  dnrch  Wiederanfbrnch  von  Fisteln  bevor- 
stehen;  aber  das  bis  jetzt  in  unserem  Falle  Erreichte  genttgt,  wie 
ich  glanbe,  schonfflrsichallein,umdie  Berechtigung  der  Ope- 
ration zn  beweisen  and  zu  Wiederholnngen  derselben  in  geeigneten 
Fftllen  anzuspomen. 


XXII. 

Ueber  Dernatitis  herpetifomis. 

Von 

Dr.   A.   Blaschko. 

M.  H.!  Es  ist  das  nnvergHngliclie  Verdienst  Hebra's,  den 
ungehenren  Wnst  Jahrhnnderte  bindnrch  aafgestapelter  and  in 
wirrem  Durcheinander  zusammengeworfener  Erankbeitsnamen  mit 
klibner  Hand  beseitigt  und  an  deren  Stelle  ein  woblgeordnetes 
und  ttbersicbtlicbes  System  verba^ltnissmftssig  weniger  gat  charak- 
terisirter  and  streng  begrenzter  Erankbeitsbilder  gesetzt  za  baben. 
Bei  dieser  Purificirung  ist  er  aber  —  and  man  kann  ibm  daraas 
wabrlicb  keinen  Vorwarf  macben  —  bie  and  da  etwas  za  weit 
gegangen  and  bat  mancben  berecbtigten  kliniscben  Symptomen- 
complex  als  nicbt  giltig  aas  der  dermatologiscben  Terminologie 
gestricben.  Wie  bftnfig  bekommt  man  in  der  tftglicben  Praxis 
FMrlle  von  Haaterkrankungen  za  Oesicbt,  welcbe  sicb  nicbt  in  das 
bekannte  Hebra'scbe  System  einreiben  lassen  and  deren  Diagnose 
man,  will  man  ibnen  nicbt  Qewalt  antban,  offen  lassen  mass. 
So  sind  wir  denn  aacb  im  Laafe  der  letzten  beiden  Jabrzebnte 
gezwnngen  gewesen,  eine  ganze  Anzabl  von  neaen  ELrankbeits- 
bildem  dem  alten  System,  in  dem  dieselben  keinen  Platz  ge- 
funden  batten,  einzaverleiben,  ein  Process,  der  nicbt  immer  obne 
Scbwierigkeiten  verlaafen  ist.  Eine  nocb  ganz  unsicbere  Stellang 
im  System  nimmt  die  znr  Zeit  vielamstrittene  and  von  einigen 
Aatoren  sogar  g&nzlicb  geleagnete  Krankbeitsgruppe  ein,  von 
der  icb  Ibnen  beate  in  flticbtigen  Umrissen  ein  Bild  entwerfen 
mQcbte. 

Die  Dermatitis  berpetiformis  ist  nocb  eine  verbftltniss- 
massig  neue  Krankbeit.  Im  Jabre  1884  bat  zaerst  der  amerikaniscbe 
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Dermatologe  D  tl  h  r  i  n  g  unter  diesen  Namen  einen  Erkrankungsprocegfi 
beschrieben,  welcher  sich  durch  folgendeu  Symptomencomplex 
charakterisirt:  In  mehr  oder  weniger  dentlich  von  einander  ab- 
gegrenzten  Anf^llen  tritt  unter  heftigem  Jucken  ein  Exanthem 
auf,  welches  in  seiner  Erscheinnng  eiue  ansserordentliche  Poly- 
morphie  aufweist.  Am  h9,afigsten  ist  dasselbe  herpesartig,  d.  h. 
es  schiessen  auf  gerbthetem  Grande  gmppenweis  znsammen- 
stehende,  heftig  jnckende  Blftschen  auf,  welche  die  gew5hnlichen 
Entwickelnngsphasen  der  Herpesblasen  dnrchmachen;  oft  aber  und 
zwar  nicht  nur  bei  ein  und  demselben  Patienten,  sondern  nicht 
selten  auch  wUhrend  ein  und  desselben  Anfalls  finden  sich  anstatt 
dieser  HerpesblHschen  oder  neben  diesen  entweder  bloss  erythema- 
tose  Flecke  oder  stark  juckende  rothe  Kn5tchen,  vereinzeite 
Bl&schen,  kleine  Pnsteln  oder  auch  grosse  pemphigusfthnliche,  mit 
serosem,  spftter  eitrig  werdenden  Inhalt  geftillte  Blasen.  Je  nach 
dem  Vorwiegen  einer  dieser  Morphen  unterscheidet  Dtlhring  eine 
erythematQse,  eine  bullose,  eine  pustul^se  und,  wenn  keine 
Exanthemform  besonders  ttberwiegt,  eine  multiforme  VarietM^t. 
Die  Eruption  en  entwickeln  sich  binnen  weniger  Tage  an  den  ver- 
schiedensten  Stellen  des  Eorpers;  innerhalb  1-2  Wochen  treten 
immer  neue  hinzu,  dann  tritt  ein  Nachlass  ein  und  die  Affection 
geht  meist  schnell  zurlick.  An  den  erkrankten  Stellen  bleibt  die 
Haut  noch  fUr  Wochen  und  Monate  dunkel  pigmentirt.  Solche 
AnfKlle  wiederholen  sich  in  Pausen,  die  oft  mehrere  Monate,  ja 
Jahre  betragen;  die  neuen  Exantheme  befallen  entweder  neue 
Stellen  am  E($rper  oder  entwickeln  sich  an  den  schon  frflher  er- 
krankten. Auf  diese  Weise  kai^n  sich  das  Leiden  tlber  Jahre 
erstrecken,  erlischt  aber  oft  auch  schon  ohne  wiederzukehren 
nach  wenigen  Monaten.  —  Dtlhring  subsumirt  unter  dieselbe 
ausser  den  von  ihm  beobachteten  FM,llen  noch  eine  Reihe  unter 
anderen  Namen  bekannter  Erankheiten:  die  Impetigo  herpe- 
tiformis Hebrae,  den  Herpes  gestationis,  die  sogenannte 
Hydro  a  und  einige  von  neueren  Autoren  als  Herpes  und 
Pemphigus  mit  verschiedenen  Beinamen  beschriebene  Er- 
krankungen. 

Die  Mittheilungen  DUhring's  stiessen  zunftchst  diesseits  und 
jenseits  des  Oceans  auf  zahlreichen  Widerspruch,  der  insofern 
nicht  ganz  unberechtigt  war,  als  derselbe  eine  Reihe  ganz  hete- 
rogener  Affectionen  mit  in  den  Bereich  seiner  Betrachtungen  ge- 
zogen  hatte.  Verhangnissvoll  war  nach  dieser  Richtung  hin  vor 
Allem,    dass    Dtlhring    die    Impetigo    herpetiformis    von 
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Hebra  znm  Theil  mit  seiner  Dermatitis  herp.  su  identificiren 
versnchte,  ein  Fehler,  der  Jedem  klar  werden  muss,  der  einmal 
einen  Fall  von  Impetigo  herpetiformis  gesehen  hat,  jener  so 
seltenen,  aber  durch  die  Eigeuart  ihres  Verlaufs,  sowie  ihre  ausser- 
ordentliche  B5sartigkeit  sehr  wohl  charakterisirten  Erkranknng,  die 
fast  ausschliesslich  Schwangere  befUUt  nnd  znmeist  lethal  endigt 
Vergleicht  man  die  Darstellnng,  welche  Kaposi  in  seiner  jtlngsten 
grossen  Arbeit  von  der  Impetigo  herpetiformis  gegeben,  mit  den 
vorhin  angegebenen  Charakteren  der  Dtlhring'schen  Krankheit, 
so  wird  man  in  dem  klinischen  Bilde  beider  nur  Weniges  Ge- 
meinsame  finden  und  Nichts,  was  berechtigte.  die  eine  Erkrankung 
als  Unterart  der  anderen  anfzufassen.  —  Sieht  man  aber  von 
diesem  Irrthum  Dtlhring's  ab,  so  gehen  wohl  diejenigen  znweit, 
welche  dem  von  ihm  gezeichneten  Erankheitsbilde  jedwede  be- 
sondere  Existenzberechtignng  absprechen  und  die  nnter  diesem 
Namen  uenerdings  anch  mehrfach  von  anderer  Seite  beschriebenen 
Fftlle  theils  als  Erythema  exsud.  mnltif orme,  theils  als  Herpes 
Iris  Oder  Pemphigus  aufgefasst  wissen  woUten.  Um  Ihnen 
aber  fOr  die  Elrdrterung  dieser  Frage  gewissermassen  einen  etwas 
realeren  Boden  zu  geben,  m5chte  ich  Ihnen  zun^chst  mit  wenig 
Worten  2  von  mir  in  letzter  Zeit  beobachtete  Erkrankungsf^lle 
schildem,  welche,  wie  mir  scheint,  in  die  Grnppe  derjenigen 
Affectionen  gehOren,  fOr  die  Dtlhring  seine  neue  Bezeichnung 
gew&hlt  hat. 

Der  erste  Fall  betrifPt  eine  25jahrige,  seit  5  Jahren  verheirathete 
Fran,  die  im  AnsehluBS  an  ihr  vor  2  '/^  Jahren  erfolgtes  zweites  Wochen- 
bett  zum  ersten  Mai  erkrankte.  Es  traten  damals  etwa  12 — 14  Tage 
nach  der  Entbindnng  pl3tzlich  auf  Armen,  Brust,  Bauch  und  Gesicht, 
spSlter  anch  anf  den  Oberschenkeln  zahlreiche,  heftig  juckende  Fiecke  von 
Stecknadelknopf-  bis  Linsengrosse  auf,  ausserdem  Blaschen  mit  wasserklarem 
Inhalt,  die  theils  in  Gruppen,  zumeist  aber  einzeln  standen,  ferner,  namentlich 
in  den  spHteren  Stadien  der  Erkrankung  mit  eitrigem  Inhalt  geftillte 
kleinere  und  grossere  Pusteln.  Die  Erkrankung  hielt  damals  etwa  zwei 
Monate  an  und  endete  scbliesslich  spontan  mit  voUiger  Genesung.  Patientin 
blieb  gesund  bis  zum  Frilhjahr  d.  J.,  wo  sie  in  Folge  eines  Abortes  an 
Blutungen  litt,  welche  eine  Auskratznng  der  Geb^rmutter  n5thig  machten. 
3  Tage  nach  der  Auskratznng  stellte  sich  plotzlich  wiederum  unter  hef- 
tigem  Jucken  der  gleiche  Ausschlag  ein.  Einreibungen  mit  Styrax,  die 
wohl  in  der  Annahme,  dass  es  sich  nm  Scabies  handle,  verordnet  waren, 
verschlimmerten  den  Zustand  erheblich,  insofern  Gesicht  und  Anne  der 
Patientin  betrachtlich  anschwollen.  Die  Anschwellung  war  durch  eine 
lindemde  Behandlung  leicht  zu  beseitigen,  der  eigentiiche  Gharakter  des 
Exanthems  trat  aber  nun  um  so  deutlicher  hervor.  Auch  diesmal  fanden  sich, 
wie  beim  ersten  Anfall,  die  verschiedensten  Formen :  rothe  Fiecke,  Knot- 
chen,  Papeln,  Blaschen  und  einige  kleine  Pusteln  vor,  vorwiegend  kleine 
Blaschen  von  StecknadelknopfgrSsse  auf  gerSthetem  Grunde,  doch  auch 
vereinzelte  grossere  Blasen  bis  etwa  Erbsengrdsse,  ausserdem  eine  Anzahl 
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brauDpigmentirter  Flecke,  an  Stellen,  wo  nach  Angabe  der  Kranken  der 
erste  Ausbruch  des  diesmaligen  Exanthems  erfolgt  war.  Die  Eniptionen 
standen  zameist  vereinzelt,  seltener  in  Gruppen  and  Reihen  iiber  den 
ganzen  K3rper  zwischen  normalen  Hautpartien,  waren  vorwiegend  auf  den 
Beugeseiten  der  Arme,  der  Brust  und  dem  Bauch  localisirt.  In  den  ersten 
8  Tagen  der  Beobachtong  traten  keine  neae  Eniptionen  anf,  dann  plotz- 
lich  isymmetrisch  auf  beiden  Aimen  zahlreiche  diffuse  Blaschen  —  dies 
war  die  letzte  Attacke.  Nach  Darreichung  von  10  g  Sol.  Fowl.  —  ob 
in  Folge  dieser  Medication,  will  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten  — 
blieben  neue  Anfalle  ans,  das  Jucken  Hess  schnell  nach,  die  Exantheme 
heilten  ab,  tiberall  dankle  Pigmentflecke  zuriicklassend,  die  ich  noch  2  Mo- 
nate  spater,  wenn  auch  etwas  abgeblasst,  vorfand. 

Ein  etwas  anderes  Bild  bietet  der  zweite  Patient,  welchen  ich  Ihnen 
heate,  freilich  nur  mit  den  Residuen  seiner  Affection  vorstellen  kann. 

Er  ist  34  Jahre  alt,  verheirathet  and  friiher  stets  gesand  gewesen. 
Seine  Krankheit  datirt  vom  November  v.  J.,  wo  er  zaerst  plotzlich  in 
beiden  Eniekehlen  heftig  jackende,  handtellergrosse  rothe  Flecke  bekam, 
innerhalb  der  en  sich  in  wenigen  Tagen  zahlreiche  Blasengruppen  ent- 
wickelten.  Seitdem  sind,  wahrend  die  alten  Stellen  immer  nach  14  Tagen 
unter  Hinterlassang  grosser  braaner  Flecke  abheilten,  in  ein-  oder  mehr- 
wochentlichen  Paasen  aaf  den  verschiedensten  Stellen  des  Korpers  za- 
meist symmetrisch,  aaf  den  Beinen,  den  Hiiften,  dem  Sternam,  den  Nates 
ahnliche  Exantheme  ebenfalls  anter  heftigem  Jacken  zam  Vorschein  ge- 
kommen.  Seit  dem  August  steht  der  Kranke  unter  meiner  Beobachtung; 
ich  habe  also  den  Verlauf  der  einzelnen  Attaqnen  von  Anfang  bis  Ende 
verfolgen  konnen.  Ich  will  nicht  naher  in  die  Details  der  Eranken- 
geschichte  eingehen,  sondern  nur  einige  springende  Punkte  ans  derselben 
hervorheben. 

Im  August  zeigen  sich  an  den  obengenannten  Korperstellen  grosse 
hell-  und  dunkelbraun  pigmentirte  Flecke,  zum  Theil  noch  mit  kleinen 
Kratzborken  besetzt,  etwas  rechts  vom  Sternum  eine  marksttickgrosse 
Gruppe  von  zum  Theil  confluirenden,  mit  gelblich  serosem  Inhalt  gefiillten 
Herpesblaschen. 

Anfang  September  Blaseneruption  auf  der  unteren  Seite  des  Penis, 
die  mehrere  Wochen  anhalt,  Ende  September  Bildung  neuer  Blasengruppen 
in  der  Gegend  des  linken  Tuber  ischii  und  beider  Trochanteren.  Die 
Blasen  reiskom-  bis  erbsengross,  einige  confluirend.  An  der  Hinterseite 
des  linken  Oberschenkels  vereinzelte  rothe  Knoten  und  grossere  Blasen. 

Im  October  sind  die  alten  Stellen  sammtlich  abgeheilt,  an  beiden 
Oberschenkeln  zerstreut  stehende  erythematose  Flecke,  Papeln  und  Blas- 
chen. Ende  October  neue  Blaseneruption  auf  der  alten  Stelle  der  linken 
Wade.  Anfang  November  3  neue  Gruppen  auf  dem  Sternum,  femer 
Blasen  auf  dem  rechten  Trochanter,  dem  linken  Humerus  und  auf  dem 
Rflcken  entsprechend  dem  10 — 12  Brustwirbel. 

Nach  Arsenmedication,  welche  Mitte  October  begonnen  wird,  all- 
maliges  Nachlassen  der  Eruptionen.  Seit  Anfang  November  keine  neue 
Attaque. 

Sie  sehen  auch  heute  an  dem  sehr  wohlgenahrten ,  aber  abgesehen 
von  seinem  Hautleiden  gesunden  Mann  nur  noch  die  Uber  den  ganzen 
Korper  zerstreuten  handtellergrossen  braunen  Flecke  and  eine  neue  grosse 
unregelmassig  geformte  und  offenbar  aus  dem  Zusammenfliessen  mehrerer 
kleiner  Blaschen  entstandene  Blase  auf  der  mehrgenannten  Stelle  rechts 
vom  Sternum.  Ich  habe  seit  einiger  Zeit  das  Arsen  ausgesetzt,  am  in 
der  Lage  zu  sein,  Ihnen  heute  ein  frisches  Exanthem  zu  demonstriren ; 
Patient  hat  jedoch  seit  heute  die  Medication  wieder  aufgenommen. 

Ich  verftige  noch   ttber  zwei  weitere  Faile  &hnlicher  Natur, 
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von  denen  der  eine  dem  mnterwlihiiteii  fa^t  gleieh  verUnfeii  ist, 
der  andere  noch  za  kurze  Zeit  in  meiner  Beobachtong  steht,  als 
daM  ich  ea  Terauchen  mdchte,  ihn  mit  zweifelloaer  Beatimmtheit 
ala  hierher  gehOrig  einznreihen. 

Was  nnn  aber  die  beiden  ersten  mitgetheilten  Filie  betrifft, 
so  weisen  dieselben  offenbar  vieles  Gemeinaame  nnd  manchea 
Unteracheidende  anf.  Beides  sind  schnbweiae  nnter  heftigein 
Jucken  anltretende  £rkrankangen  mit  einem  lUiaserat  vielgestalti- 
gen,  vorwiegend  aber  blSachenfdnnigen  Elxanthem,  daa  naeh 
einem  cykliachen  Verlaofe  mit  Hinterlaasnng  von  Pigment  abheilt, 
wiihrend  aber  bei  dem  eraten  Falle  die  Attaqoen  dorch  Jahre 
getrennt,  beidemale  im  Anschloss  an  ein  Pnerperinm  anftreten, 
haben  wir  es  hier  mit  einer  Beihe  von  AnHUlen  zn  thnn,  die  nnn 
schon  ein  Jahr  lang,  dnreh  hdchstena  vierwdchentliche  freie  Panaen 
getrennt,  anf  einander  folgen. 

Und  weiter:  das  Exanthem  des  ersten  Falles  ist  charakteri- 
sirt  dnrch  das  Vorwiegen .  getrennt  stehender  BlSschen  —  w%h- 
rend  daa  typische  Merkmal  des  zweiten  Falles  gerade  die  herpes- 
artig  gmppirten  Blilachen  bilden.  Aber  es  ist  klar,  daas  beide  F&lle 
sieh  nicht  nnter  eine  der  bekannten  Erkranknngsformen  einreihen 
laaaen:  von  dem  Erythema  exsudativnm  multiforme  nnterscheiden 
sie  sieh  dnreh  den  ehronisehen  Verlanf,  das  ansserordentlich  inten- 
sive Jncken,  der  zweite  vor  allem  dnrch  seine,  ich  mdchte  sagen, 
lannenhafte  Localisation,  von  dem  Herpes  Iris  ansser  dnrch  ihre 
Polymorphic  vor  allem  dnrch  das  Fehlen  des  Symptoms,  das  dem 
H.  Iris  seinen  Namen  gegeben,  der  concentrisch  angeordneten 
Blischenkreise.  Auch  mit  Pemphigus  kdnnen  beide  wohl  kanm 
dentificirt  werden. 

Anf  der  andem  Seite  ist  eine  ansserordentlich  grosse  Aehnlichkeit 
derselben  mit  dem  vorhin  gezeichneten  Bilde  der  Dfihring'schen 
Dermatitis  herpetiformis  nicht  zn  verkennen.  Ist  nnn  aber  diese 
eine  besondere,  klinisch  wohl  abgrenzbare  Krankheit  mit  einem 
ganz  bestimmten,  immer  wiederkehrenden  Symptomcomplex?  Die 
ersten  Mittheilnngen  Dlih ring's  waren  wenig  geeignet,  diese 
Frage  in  bejahendem  Sinne  beantworten  zn  lassen:  Das  nnbe- 
stimmt  gezeichnete  KrankheitsbUd,  die  grosse  Abweichung  der 
einzelnen  F&lle  nnter  einander  nnd  von  dem  geachilderten  Typos 
erwecken  wenig  Vertranen;  zndem  batten  D.  fast  ein  Dutzend 
von  andem  Antoren  mit  andem  Namen  beiegter  Affectionen  flir 
seine  Derm.  herp.  reklamirt  In  wie  weit  aile  diese  wirklich  mit 
einander  nnd  mit  den  Dfihring'schen  FlUlen  varwandt  sind,  will 
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ich  an  dieser  Stelle  nicht  erQrtern,  zumal  ein  franzQsisch^r  For- 
Bcher  Hr.  Brocq  in  einer  sorgsamen,  zur  Zeit  noch  nioht  zum 
Abschluss  gelangten  ZnsammensteUung  eine  kritische  Sichtnng 
dieser  FUlle  versucht.  Aber  anf  einen  Pankt  mQchte  ich  nicht 
unterlassen  hinzuweisen. 

Ich  habe  schon  im  Eingange  meines  Vortrages  hervor- 
gehoben,  dass  Hebra  in  dem  Bestreben,  die  Dermatologie  von 
alien  tlberfliissigen  AnswUchsen  zu  reinigen,  gelegentlich  etwas  zu 
weit  gegangen  ist.  Am  radikalsten  ist  er  vielleicht  bei  den 
herpesartigen  Erkrankongen  verfahren,  bei  denen  er  nur  4  Varie- 
tM.ten  hat  bestehen  lassen,  H.  Zoster,  facialis,  progenitalis  und 
iris,  eigentlich  sogar  nur  3,  denn  den  Herpes  iris  ftihrt  er  an 
einer  anderen  Stelle  seines  Systems  als  Abart  oder  Unterart  des 
Erythema  exsudativum  multiforme  anf.  Nun  finden  wir  aber 
bei  den  vor  Hebra'schen  Dermatologen  dieses  Jahrhnnderts,  um 
nicht  noch  weiter  zuriLckzugehen,  mit  ziemlicher  Uebereinstimmung 
unter  den  Namen  Herpes  miliaris  und phlyctaenoides  ein  Erank- 
heitsbild  beschrieben,  welches  der  Dflhring'schen  Dermatitis 
herpetiformis  sehr  nahe  steht.  Willan  und  Batemann  sprechen 
zwar  nur  von  einer  acuten,  unter  hefdgem  Jucken  einhergehenden 
Eruption  von  BlUschengruppen ;  aber  Alibert  erw&hnt  schon 
mehrere  aufeinander  folgende  Eruptionen,  welche  9.hnliche  Perioden 
durchmachen;  auf  gleiche  Weise  hat  Rayer  die  Krankheit 
chronisch  werden  sehen;  er  betont,  dass  neben  den  Blftschen- 
gruppen  rothe  Flecke,  vereinzelte  BlUschen  und  Pusteln  vor- 
kommen  kSnnen,  und  dass  nach  Abheilen  des  Exanthems  gelb- 
lich-braune  Flecke  zurtickbleiben.  Auch  bei  Fuchs  findet  sich 
die  Angabe,  dass  die  Krankheit  liber  Monate  und  Jahre  sich 
hinziehen  kann,  dadurch,  dass  immer  neue  Biftschengruppen  sich 
biideten,  w9,hrend  die  alten  eintrockneten.  Diese  ziemlich  ttber- 
einstimmenden  Schilderungen  erinnem  schon  ungemein  an  die 
Dtihring'sche,  und  esistebenso  wahrscheinlich,  dass  die  frtlheren 
Autoren  richtig  beobachtet  haben,  als  die  vdllige  Ignorirung  dieses 
Erankheitsbildes  durch  Hebra  wunderbar  erscheint.  Spftter 
haben  einzelne  franz5sische  und  englische  Autoren  mit  dem  alten 
Namen  Hydro  a  Hhnliche  ErankheitszustlUide  bezeichnet,  und  da 
sind  es  vor  AUem  die  von  Radcliffe  Crocker  unter  dem  Namen 
Hydroa  herpetiformis  beschriebenen  Fftlle,  welche  sich  mit 
dem  klinischen  Bilde  der  DUhring'schen  Dermatitis  herpetiformis 
beinahe  decken.  Dann  hat  uns  Herr  Behrend  im  Sommer  v.  J. 
unter   dem  Namen  Phlyctaenosis  aggregata  eine  Affection 
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beschrieben,  die,  abgesehen  von  einer  etwas  grdsseren  Constanz 
der  Ernptionsformen  —  B.  hat  nnr  echten  Herpes  gesehen  — 
dieser  Krankheitsform  sehr  nahe  steht. 

Soviel  aber  geht  ans  alledem  bervor,  dass  von  verschiedenen 
Autoren  unter  verschiedenen  Namen  eine  in  das  Qbliche  System 
nicht  einzoreihende  Gruppe  von  verh&ltnissm&ssig  gntartigen  Er- 
krankungen  beschrieben  worden  ist,  die  sich  alle  charakterisiren 
durch  ein  in  periodischen  Anf^Uen  auftretendes ,  vielgestaltiges, 
meist  blllschenf(5rmige8,  heftig  juckendes  und  Pigment  hinter- 
lassendes  Exanthem.  Dieselben  nehmen  eine  Art  Mittelstellung 
z¥dschen  dem  polymorphen  Erythem  und  gewissen  Formen  des 
Herpes  und  Pemphigus  ein,  ohne  doch  mit  einer  dieser  Erank- 
heiten  zweifellos  identificirt  werden  zu  kdnnen.  Eine  gewisse 
Sonderstellnng  beanspruchen  unter  den  bisher  berichteten  F&llen 
diejenigen,  welche  sich  immer  nnr  im  Anschluss  an  eine  Schwanger- 
schaft  oder  im  Wochenbett  einstellen  und  deswegen  auch  als 
Herpes  gestationis  bezeichnet  worden  sind. 

Aber  auch  sonst  bleiben  zwischen  den  einzelnen  F&llen  noch  so 
erhebliche  Abweichungen  Ubrig,  dass  wir  vorderhand  die  Derma- 
titis herpetiformis  kaum  als  eine  Krankheit,  sondemvielmehr  als 
eine  Gruppe  von  ELrankheiten  aufzufassen  haben,  deren  gegen- 
seitige  Unterscheidung  und  Abgrenzung  weiteren  Untersuchungen 
vorbehalten  sein  muss.  Aus  diesem  Grunde  wlUre  es  auch  ver- 
frtlht,  die  von  Dtlhring  vielleicht  nicht  ganz  glticklich  gewilhlte 
Bezeichnung  durch  eine  andere  ersetzen  zu  woUen  und  die  vielen 
schon  existirenden  Namen  um  einen  neuen  zu  vermehren.  Hierzu 
bieten  vielmehr  wissenschaftliche  Congresse,  wie  der  im  n&chsten 
Jahre  in  Paris  tagende  intemationale  Dermatologen- Congress  die 
beste  Gelegenheit,  zumal  dieser  gerade  die  Frage  der  blUschen- 
fdrmigen  Exantheme  auf  seine  Tagesordnung  gesetzt  hat.  Fttr 
heute  nur  noch  wenige  Worte  betr.  die  Aetiologie  und  Therapie. 

Mit  der  Aetiologie  geht  es  uns  wie  oft  in  der  Der- 
matologie:  was  wir  wissen,  ist  sehr  wenig  und  beschrftnkt  sich 
auf  einige  mehr  oder  minder  begrilndete  Muthmassungen.  Bazin, 
der  Erfinder  des  ^Arthritisme^'  und  ,,Herpetisme"  rechnet  seine 
Hydroa  zu  den  arthritischen  Affectionen;  die  thatsS.chlichen  Be- 
obachtungen  sprechen  jedoch  nicht  zu  Gunsten  seiner  Hypothese, 
vielmehr  lUsst  manches  darauf  schliessen,  dass,  wie  auch  Dtlhring 
annimmt,  nervQse  Einfltlsse  vorwiegend  im  Spiele  sind.  Abgesehen 
davon,  dass  die  tlbrigen  Herpes-Exantheme  thatsftchlich  auf  Er- 
krankungen  von  Nerven  und  Ganglien  zurUckzuftlhren  sind,    ist 
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auch  gerade  die  Derm.  herp.  einige  Male  im  Verlauf  von  Affec- 
tionen  des  RUckenmarks  und  anderen  Neurosen  beobachtet  worden. 
Bei  der  Mehrzahl  der  F&Ue,  welche  ja  bei  aller  Ohronicit&t  tlber- 
aus  gutartig  verlaufen,  mag  es  sich  freilich  nur  um  periodisch 
wiederkehrende  unbedeuteude  Reizungen  irgendwelcher  Nerven- 
centren  handeln ;  fUr  die  FS,lle,  welche  bei  Graviden  und  Puer- 
peris  auftreten,  kSnnten  vielleicht  reflectoriscli  von  der  Gebftr- 
mutter  ausgehende  Reize  als  Erankheitsursache  angeseben  werden. 
Immerhin  mochte  ich  eine  solcbe  Vermuthung  nur  mit  einer  ge- 
wissen  Reserve  aussprecben.  Etwas  besser  stebt  es  mit  der 
Therapie.  In  den  beiden  von  mir  beute  citirten  Fftllen  ist  jedes- 
mal  nach  dem  Qebrauch  von  Arsen  eine  erbebliche  Besser ung 
f  esp.  Heilung  eingetreten ;  auch  andere  Autoren  haben  liber  S,Jin- 
liche  gilnstige  Erfolge  berichtet;  es  wilrde  sich  demnach  fUr  die 
Zukunft  zun&chst  immer  empfehlen,  mit  diesem  Mittel  methodisch 
vorzugehen. 


Verhandl.  d.  Rerl.  med.  Gea.  1888.     II.  j^g 
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Chirnrgische  Krankenyorstellangeii. 

Von 

Prof.  Dr.  Julius  WolflT. 


II.  Zur  Klumpfussbehandlnng  mittelst  des  portativen  Wasserglas- 

verbandes. 

M.  H.!  Nachdem  seit  meinen  letzten  Mittheilungen  ttber 
meine  Behandlungsmethode  des  Klampfusses  and  ihre  Begrttndang 
auf  dem  ^Transformationsgesetz"  und  der  Lehre  vou  der  „Trans- 
formationskraft^'  mehr  als  3  Jahre  verflossen  sind  ^),  liegt  es  mir 
ob,  die  wfthrend  dieses  letzteren  Zeitraums  erlaDgten  weiteren  Re- 
sultate  meiner  Behandlungsmethode  an  mehreren  ganz  besonders 
schweren  und  instructiven  FftUen  sngeborenen  Klumpfusses  zu 
demonstiren  ^). 

In  meinen  frtlheren  Mittheilungen  hatte  ich  zeigen  k5nnen, 
dass  sich  durch  den  portativen  Wasserglasverband,  ohne  Hinzu- 
fUgung  anderer  operativer  Eingriffe,  als  der  subcutanen  Sehnen- 
resp.  Fasciendurchtrennung  in  F&llen  von  congenitalem  Elump- 


1)  Siehe  Berliner  klinische  Woehenschrift  1885,  No.  11  u.  12;  Archiv 
fUr  klinische  Ghirnrgie,  83.  Bd.,  S.  189. 

2)  Der  in  der  vorliegenden  Arbeit  an  zwelter  Stelle  besprochene 
Patient  (Fig.  1  u.  2)  wurde  der  Berliner  medicinischen  Gesellsehaft  vor- 
gestellt,  die  an  erster,  vierter,  fiinfter  and  sechster  (Fig.  5  a.  6)  Stelle 
besprochenen  der  Berliner  Ghirurgen  - Vereinigong.  Dagegen  warden  die 
an  dritter  (Fig.  8  a.  4)  and  an  siebenter  (Fig.  7  a.  8)  Stelle  erw&hnten 
Patienten,  bei  welchen  die  Behandlung  erst  seit  Karzem  voUendet  iat, 
bisher  nur  den  Studirenden  in  meinen  Yorlesungen  vorgestellt. 
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fuBB  allerschwerster  Art  bis  zam  Alter  der  Patienten  von 
19  Jahren  hinanf  ein  sebr  vollkommenerHeiierfolg  erreichen  l&sst. 

Qegenwftrtig  bin  ich  in  der  Lage,  Ibnen  bei  Patienten  init 
der  BcbwerstmSglicben  Form  des  congenitalen  Klampfusses,  die 
sicb  bereits  im  Alter  von  24— 32  Jab r en  befinden,  ebenso 
BchOne  Erfolge  zu  demonstriren,  damit  also  darzntfann,  dass  die 
Methode  sich  nicht  nur,  wie  icb  bereits  frtiber  zeigte,  bei  para- 
lytischem,  sondem  auch  bei  congenitalem  Elnmpfuss  nach  voll- 
kommener  Vollendung  des  Skeletwachsthums  ganz  ebenso 
bew&brt,  wie  bei  jtlngeren  Individuen. 

Zugleich  vermag  ich  gegenwftrtig  zu  zeigen,  dass,  selbst  wenn 
es  sich  in  F&llen  der  erwUhnten  Art  nm  beiderseitigen  Klump- 
fass  handelt)  die  ansserordentlich  vermehrten  Schwierigkeiten, 
welche  sich  begreiflicherweise  alsdann  der  gleichzeitig  an  bei- 
den  ExtremitHten  za  bewirkenden  Wiederherstellung 
richtiger  statischer  Verh&ltnisse  entgegenstellen,  sich 
vollkommen  gut  tlberwinden  lassen. 

Ich  fOhre  Ihnen  zun&chst  einen  24jllhrigen  Patienten,  Gustav 
D.  aus  Berlin  vor.  Oypsabguss  und  Photographic  zeigen  Ihnen 
in  diesem,  wie  in  den  nachher  zu  demonstrirenden  Fftllen 
die  Art  and  den  6rad  der  Deformitttt  vor  Beginn  der  Behand^ 
lung  ^).  Es  handelte  sich  urn  einen  linksseitigen  angeborenen 
Klnmpfuss,  der  ebenso  hochgradig  war,  .wie  der  des  19jllhrigen 
Patienten,  dessen  Deformitftt  und  Behandlungsgescfaichte  von  mir 
im  Jahre  1885  sehr  ausftthrlich  beschrieben  worden  ist  ^).  Die 
GehflUche  befand  sich  auf  der  hintersten  Partie  des  Dorsum  pedis; 
der  innere  Fussrand  bildete  mit  dem  inneren  Unterschenkelrand 
einm  nach  innen  offenen  Winkel  von  100  Grad;  im  Scheitelpunkt 
dieses  Winkels  befand  sich  als  hQchststehender  Theil  des  Fusses 
die  nach  innen  and  oben  gerichtete  Ferse.  —  Pat.  bekam  im 
Ganzen  zwei  portative  Wasserglasverbftnde,  den  ersten  im  Juni, 
den  zweiten  im  December  1886.  Den  letzteren  hat  er  bis  Mftrz 
1887  getragen.  —  Es  sind  also  gegenwftrtig  fast  zwei  Jahre  ver- 
flossen,  seitdem  die  Behandlung  desFalles  beendet  ist,  and  seit- 
dem  Pat.  auf  seinem  in  vollkommener  Abduction  stehen- 


1)  Die  in  der  vorliegenden  Arbeit  fehlenden  Abbildungen  der  an 
erster,  vierter  and  ftinfter  Stella  erwahnten  Patienten  werden  einer  von 
mir  denm&chst  zu  publicirenden  Monographie  ttber  den  Klumpfuss  beige - 
geben  werden. 

2)  Vergl.  Berliner  kliniache  Wochenschrift  1.  c.  Fig.  2  u.  6;  Archiv 
fur  kliniache  Ghirurgie  1.  c.  Taf.  I,  Fig.  2  u.  4. 

18* 
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den  und  mit  der  vollenPUnta  auftretenden  Fusse  nichta 
ala  einen  gew5hnlichen  Stiefel  tr&gt.  —  Das  Endresultat  der  Be- 
handlung  iat  ein  noch  etwas  besseres,  ale  das  in  dem  erw&hnten 
frtther  mitgetheilten  Falle  erreichte,  insofern  die  Zehen  und  der 
Mittelfuss  unseres  Patienten  eine  ausgiebigere  active  Beweglich- 
keit  erlangt  haben,  als  die  des  19j&hrigen  Patienten.  —  Wie  jener 
19j&hrige,  so  hat  auch  unser  Patient  nach  beendeter  Gur  Tanz- 
unterrioht  genommen  und  es  zu  recht  guter  Gewandtheit  im 
Tanzen  gebracht.  Wie  in  jenem  Falle,  so  kunn  man  auch  hier, 
wenn  man  den  Patienten  in  seinen  Stiefeln  umhergehen  sieht, 
gar  nicht  auf  die  Vermuthung  kommen,  dass  friiher  eine 
linksseitige  Fussdeformit&t  bestanden  hat.  In  beiden  Fftllen 
hat  sich  nicht  geringste  Neigung  zum  Recidiv  bemerk- 
lich  gemacht.  —  Da  also  die  betreffenden  Beobachtungen  sich  in 
jenem  Falle  auf  fast  vier  Jahre,  in  diesem  auf  fast  zwei  Jahre 
erstrecken,  so  liefern  die  beiden  F&Ue  einen  tiberzeugenden  Be- 
weis  dafUr,  dass  es,  wenn  einmal  die  Wiederherstellung  der 
richtigen  statischen  Verh&ltnisse  der  Extremit&t  und  in  Folge 
davon  die  Transformation  der  Deformit&t  in  die  normale  Form 
gelungen  ist,  niemals  wieder  zu  einem  Klumpfussrecidiv 
kommen  kann.  Das,  was  man  Klumpfussrecidiv  nennt, 
ist,  wie  ich  wiederholt  betont  habe,  nichts  anderes, 
als  ein  wegen  noch  fortbestehender  fehlerhafter  sta- 
tischer  Verh&ltnisse  mangelhaft  gebliebenes  Behand- 
lungsresultat,  also  keih  wirkliches  Recidiv,  sondem  ein  ein- 
faches  Fortbestehen  des  Leidens. 

Der  folgende  Patient  A.  H.  ist  29  Jahre  alt.  Es  handelte  sich 
bei  ihm  um  die  allerschwerste  Form  beiderseitigen  congenitalen 
Klumpfusses  (Fig.  1)  ^).  Oegen  das  Leiden  war  bis  zum  Mai  1887, 
zu  welcher  Zeit  ich  mit  der  Behandlung  begonnen  habe,  niemals 
auch  nur  das  Geringste  geschehen ;  nicht  einmal  war  in  der  Kind- 
heit  die  Tenotomie  der  Achillessehne  ausgeftlhrt  worden.  Die 
Eltern  des  Patienten  hatten  eine  Abhttlfe  ftlr  unmdglich  gehalten, 
und  sich  deshalb  gegen  jeden  Vorschlag  einer  Behandlung  der 
Deformit&t  ablehnend  verhalten.  —  Die  Photographic  und  die  Gyps- 
abgtisse  zeigen  Ihnen,  dass  sich  die  Gehfl&chen  auch  in  diesem 
Falle   beiderseits   auf  dem   hintersten  Theil   des  Dorsum  pedis 


1)  Die  in  der  vorliegenden  Arbeit  befindlicben  Abbildungen  Bind  in 
TetzePs  xylographischem  Atelier  hierselbst  nach  Pho  ographien  der 
Patienten  angefertigt  worden. 
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befanden,  UDd  dasB  die  Ptantae  nich  binteti  uod  oben  and  die 
Faaaspitzen  nach  einwKrts  nod  hinten  gekebrt  waren.  Die  Pass- 
apitzen  standen  zagleicb  in  HandbreitBh9be  aenkrechi  elerirt  Uber 
dem  Foasboden  (vgl.  Fig.  1). 


Mitte  Mai  1887  Icgte  ich  beidflreeits  portative  Wasserglas- 
verbSnde  an,  deren  Anfertigung,  vie  Sie  leicht  ermesaen  werden, 
die  allergriisseste  vochenlange  MBhe  und  Sorgfatt  erforderte. 
AnfangB  Juli  1887  war  Patieot  ho  weit,  daaa  er  im  Verband 
uod  im  darttber  gefertigten  Stiefel  obne  Stock  oder  sonatige  StUtze 
auf  seinen  Plantae  umhergeben  uod  in  seiae  Heimatb,  nach 
WeatpreusBen,  abreisen  konnte.  Im  November  1S87  babe  ich  dann, 


278 

Enr  VervollBOndignng  des  nocb  nicht  ganz  genllgend  geweseneD 
RedresaementB  beideneita  den  Eweilen  und  iDgleich  letBleo  Verband 
aogelegt,  deesen  Herstollung;,  wenn  aie  anch  immer  noch  reclit 
schwierig  war,  doch  sebr  viel  weaiger  Zeit  und  HUbe  erforderte, 
als  die  des  ersten  Yerbaades.  Nach  der  Ende  Juni  1688  geschehenen 
endgflltigea  Abnahme  dee  Verbandes  tritt  Patient  beiderseitB 
mit  den  vollen  Plaatae  auf;  die  Fttese  aind  normal  abducirt, 
die  Snpinatioiustellnngen  nicht  blOB  der  FnesBpilzen,  BOndem  anch 
der  Fersen  Bind  beseitigt,  nnd  bb  Bteben  mithiu  FussBpitEen  and 
Fersen  beiderseits  in  richtigen  statiBchen  VerhtUtniBBen  tn  der 
von  Spina  ant.  Bup.  liber  die  Mitte  der  Patella  herablanfenden 
nDirectionalinie"  der  GxtremitKt.     (Figur  3.) 

Weihnachten  1888  kam  Patient  wieder  nach  Berlin,  nm  eich 
mir,  Behr  beglUckt  dnrcb  die  danernd  BchtJne  Stellnng  Beiner 
FUBae,  vorzuBtellen.  Die  FliBBe  haben  Bicb  gekr&fligt  und  sind 
bevegltcher  and  weniger  empflndlich  geworden,  alB  aie  es  an- 
fftnglich  waren.  Patient  vermag  ohne  Beschwerden  einen  stunden- 
langen  Weg  zmHokinlegen.  Wenn  der  Fuas  bekleidet  IbI,  kann 
nan  kanm  nocb  irgend  eine  Spnr  der  DefonnitU  wabrnehmen. 

Fast  genan  dieeelben  VerhSltniBBe  liegen  bei  der  dritten 
Patientin,  dem  S2jahrigen  Frkulein  Ida  R.  aOB  Berlin  vor.     Eb 


bandelte  aioh  um  denaelben  enormeo  Grad  der  DeformitSt,  nm 
daaeelbe  Anftreten  aaf  der  hinteraten  Parthie  dea  FnasrUckena; 
eB  bandelte  aicb  ebenfalls  um  eine  Patientin,  bei  der  noch  niemala 
der  geringate  Bebandlnngaverauch  gemacht  worden  war,  und  nm 
gleicb  grease  Schwierigkeiten   der  Fertigstellnng  der   portativen 
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Wasserglasverbi&nde;  es  wurden  ebenfalls  im  Oanzen  zwei  Ver- 
bUnde  angelegt,  der  erste  im  November  1887,  der  zweite  im 
Mai  1888;  es  bandelte  sich  endlich  urn  denselben  schdnen  Erfolg, 
als  im  October  1888  der  zweite  portative  Wasserglasverband 
definitiv  entfernt  werden  konnte.  Man  ersieht  alle  hier  in  Be- 
tracbt  kommenden  Veih9,Itnis8e  mit  gentigender  Deutlichkeit  aus 
den  beiden  in  Figur  3  und  4  reproducirten  Photograpbien. 

Die  drei  bisher  demonstrirten  F9,lle,  bei  welchen  es  nach 
voHkommener  VoUendung  des  Knochenwachsthums  m(5glich  war, 
dahin  zu  gelangen,  das3  das  hiSchst  deform  gewesene  Fussskelet 
wieder  ganz  oder  doch  beinahe  ganz  in  die  norm  ale  Form  trans- 
formirt  warde,  liefern  einen  tiberzeugenden  Beweis  fUr  die  Richtig- 
keit  des  von  mir  aufgestellten  Batzes,  dass  es  sich  bei  der  ,,Tran8- 
formationskraft^'  —  der  durch  Ab9,nderungen  der  sta- 
tischen  Inanspruchnahme  der  Enochen  entstehenden, 
die  Form  und  die  innere  Architectur  der  Enochen  je 
uach  dieser  Inanspruchnahme  umwandelnden  Eraft  — 
urn  eine  Eraft  von  unermesslicher  GrQsse  handelt,  d.  h. 
urn  eine  Eraft,  der  gegentiber  ies  keinen  Wider  stand  irgend 
welcher  Art  giebt  ^),  der  gegenUber  demgemSrSs  auch  der  HUrte- 
grad  und  die  AltersverhSlltnisse  der  zu  transformiren- 
den  Enochen  ganz  und  gar  nicht  in  Betracht  kommen. 

M.  IT.!  Die  bisherigen  Demonstrationen  wUrden  mich  der 
Nothwendigkeit  ttberheben,  Ihnen  auch  noch  Heilangen  schwerer 
Elumpfussfalle  bei  j  linger  en  Individuen  vorzuftthren.  Denn  es 
Uegt  auf  der  Hand,  dass  die  noch  sehr  allgemein  Ublichen,  die 
Weichtheile  und  das  Skelet  des  Fusses  verstUmmelnden  Operationen 
bei  jiingeren  Individuen  als  entbehrlich  angesehen  werden  mttssen, 
wenn  sic,  wie  ich  zeigen  konnte,  flir  die  schwersten  FUlle  bei 
ausgewachsenen  Individuen  entbehrlich  sind. 

Wenn  ich  Ihnen  trotzdem  noch  drci  Heilungsfsllle  bei  jiingeren 
Individuen  zeige,  so  geschieht  es,  well  ich  Ihnen  hier  mehrere 
vollkommen  ideale  Heilungsresnltate  zu  demonstriren  vermag. 

Die  7jahrige  Palma  M.  aus  Berlin,  Patientin  des  Herrn 
Dr.  Apolant,  hat  jetzt  statt  ihres  hochgradigen  linksseitigen 
angeborenen  Elumpfusses,  dessen  GehflSlche  auf  der  lateralen 
H&lfte  des  Dorsum  pedis  lag,  einen  Fuss,  der  von  einem  nor- 
malen  bezOglich  seiner  Stellung,  seiner  Ernfthrungs- 
verhilltnisse  und  seiner  Beweglichkeit  in  keiner  Weise 


1)  Vergl.  Berliner  kliniscbe  Wochenschrift,  1.  c,  S.  184. 
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mehr  unterscbiedeu  werden  kann.  Der  Fall  zeigt  also, 
dasB  man  dorch  den  portativen  Wasaerglaaverband  einen  absolnt 
normalen  Fqsii  herzuBtellen  vermag,  wfthrend  nach  operativen 
Eingriffen  am  FuBaekelet  selbst  im  gUDStigBteD  Falle  ein  mangel- 
haft  gerormter  Fuss  entstebt,  and  jedenfalla  eine  UbermSBsige 
Vermehrnng  der  ohnebin  schon  vorhandenen  Verkllrznng  dee 
FuBBCB  zu  beklagen  ist. 

Der  folgende  Patient,  der  5jfthrige  Giutav  Z.  sns  Berlin, 
war  mit  doppelBeitigem  Elampfuss  geboren.  Daa  Anftreten 
geschah  mit  den  ttusseren  FnBBrllndeni ;  Fuss  and  Unterschenkel 
bildeten  jederseits  einen  nach  innen  offenen  Winkel  yon  110". 
Nach  beendeter  Cor  kann  der  rechte  Fuse  in  keiner  Beziehnng 
mehr  von  einem  gestinden  untersohieden  werden, 
wkbrend  der  linke,  jetzt  ebenfalls  vollkommen  normal  stehende 
und  geformte  Fdbs  und  die  linke  Wade  nor  noch  einer  etwae 
grSsBeren  ErKftigong,  die  baldigst  spontan  dntreten  wird,  be- 
dllrfen,  nm  sich  genau  ebenso,  wie  Fuss  and  Wade  der  rechten 
Seite,  zu  verhalten.  Der  kleine  Patient  wird  onzweifelhaft  der- 
einst,  Boweit  seine  FOsse  dabei  in  Betracht  kommen  werden,  im 
Stande  aein,  seiner  Hilitftrdienstpflicht  za  genUgen. 

Fast  ganz  ebenso  rerh&lt  es  sich  mit  dem  SjKhrigen  Ernst  J. 
ans  Ltickau.    Die  Fignren   6  und  6  machen  die  VerfaKltnisse  der 


Fig.  5.  Fig.  6. 


FflHse  des  betreffenden  Patienten  vor  und  nach  der  Behandlnng 
anschanlich. 

Auoh  bier  ist  es  rechterseits  ganz  nninbglich,  bezHglicb 
der  Form,  Stellung  und  Beweglichkeit  des  Fusses  auch 
our  den  allergeringsten  Unterscbied  vom  normalen 
Zustand  heranszuflnden,  wtlhrend  der  linke  Fuss  nnr  noch 
einer   kleinen ,    leicht   erreichbaren   Besserung   beztlglicb   seiner 
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Gelenkigkeit  bedarf,  um  dengelben  befriedigeuden  Zuatand,  wie 
der  rechte,  darzubieten. 

Ich  habe,  m.  H.,  die  beiden  letzten  Patienten,  bei  denen 
mir  die  Herstellmig  der  ricbligen  etatiacben  Verb&lt- 
niase  Uber  Erwarten  groBse  Sohwierigkeiten  bereitet 
hat,  ZQgleich  auch  deswegen  znr  DemouBtration  auggevKhlt,  um  bei 
ibnen  darauf  hinzuweiaeQ,  daas  jeDe  Sobwierigkeiten  keioeawegB 
immer  im  geraden  VerhllltniaB  za  der  Alteraatufe  Btebeii,  auf  der 
der  Patient  sioh  befindet.  Bei  den  kurzen,  weioben,  and  oft  an 
StelleD,  an  denen  ea  gar  nioht  erwflnacht  iat,  allzu  nacbgiebigen 
FQssen  jUngerer  Kinder  bedarf  ea  allerdinga  Seitena  des  Cbintrgen 
einer  verh&ltnieanDlBsig  geringen  Kraftanvendung.  Dagegen  ge- 
lingt  es  bier,  eben  wegen  der  za  groBeen  Nachgiebigkeit  dea 
FuBsea  und  wegen  der  das  Redressement  eracbwerenden  KUrze 
desBelben,  b&nfig  sebr  viel  weniger  leiobt,  ala  bei  halbwUchaigen 
uad  eriracbsenen  Individnen,  die  BtatiBchen  VerhftltaiBse  danernd 
znr  Norm  zardckzafuhren.  Beaondera  groas  pflegen  die  Scbwierig- 
keiten  zn  sein,  wenn  es  sich,  wie  bei  den  beiden  letzterwHbnten 
Patienten,  am  eine  beideraeits  Torhsadene  Deformittlt  haadelt. 

Zom  ScbluBBe  babe  icb  noch  einen  boBondera  intereaaanten 
kleiDen  Patienten,  den  &jtlhrigen,  mit  bochgradigem  recbtaseitigem 
Elnmpfuss  geborenen  Willi  H.  vcrznBtellcn.  Bei  demaelben  war 
im  Alter  von  6  Monaten  der  TaluB  esBtirpirt  worden.  Wfibrend 
der  folgendeo  drei  Jahre  wurde  daa  Kind  mittelat  wiederboller 
QypBverblLnde  und  mittelat  Schienenstiefeln  befaandelt.    Der  Erfolg 


Fig.  7. 


Fig.  8. 


war,  wie  die  Abbiidung  7  (nach  einer  im  Juli  1887  aafgenommenen 
Photographie)  zeigt,  ein  Bebr  unerfrenlicher. 

Aucb  bier  liesaen  aicb,  obwohl  nur  mit  Uebefwindnog  aehr 
viel  grdaaerer  Schwierigkeiten,   als  sie  Bicb  in  nicht  ope- 
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rirten  Fallen  gewdhnlich  darbieten,  durch  wiederholt  angelegte 
portative  Wasserglasverb&nde  endlich  noch  wieder  die  normalen 
statischen  Verh&ltniBse  nnd  damit  eine  nahezu  normale  Fussform, 
wie  Abbiidung  8  (nach  einer  im  December  1888  aufgenommenen 
Photographie)  zeigt,  erzeugen. 

M  H.!  Ich  glaube  mich  der  Hoffnang  hingeben  zu  dttrfen, 
dass  man  nach  der  hier  gescbehenen  ernenten  Demonstration  der 
durch  meine  Bebandlungsweise  erzielten  Erfolge  in  Zukunft  immer 
mehr  davon  absteben  werde,  die  Klumpfnsskranken  mittelst 
Schienenstiefeln  zu  behandeln ,  oder  versttimmelnde  operative  Ein- 
griffe  an  ihrem  Fussskelet  oder  auch  die  Phelps'schen  Durch- 
schneidungen  der  Weichtheile  des  Fusses  vorzunehmen.  Denn 
man  verzichtet,  wie  wir  gesehen  haben,  wenn  man  die  letzteren 
Eingriffe  ausftthrt,  schon  von  vornherein  darauf,  die  betreffenden 
Ftlsse  in  einen  wirklich  normalen,  resp.  wenn  es  sich  um 
mUnnliche  Individuen  handelt,  in  einen  den  Anforderungen  der 
Militftr-PrUfnngs  Commissionen  genUgenden  Zustand  zu  versetzen. 

Freilich  wird  man  nur  dann  Erfolge  mit  dem  portativen 
Wasserglasverbande  erzielen,  wenn  man  die  aus  der  Lehre  vom 
Transformationsgesetze  und  der  Transformationskraft  sich  er- 
gebenden  Grunds&tze  im  Auge  behUlt,  wenn  man  sich  zngleich 
auf  die  Technik  des  Verbandes  gut  eintlbt,  und  wenn  man 
namentlich  wShrend  der  ersten,  gew5hnlich  recht  grosse  Schwierig- 
keiten  darbietenden  Behandlungswochen  dem  Patienten  eine  un- 
ermttdliche  Sorgfalt  zuwendet. 


XXIV. 

Chirnrgische  Krankenyorstellaiigen. 

Von 

Prof.  Dr.  Jttllttfl  Wolir. 

III.   Zur  Frage  vom  fanctionellen  Erfolge  der  Operation  der 

angeborenen  Gaumenspalte. 

M.  H. !  Der  Patient,  den  ich  die  Ehre  habe,  Ibnen  bier  vor- 
zustellen,  ein  24jftbriger  Apotbeker,  war  mit  einer  Oaumenspalte 
geboren,  die  sicb  darcb  den  weicben  and  die  binteren  zwei  Dritt- 
tbeile  des  barten  Oaumens  erstreckte/ die  also  nacb  vom  bis 
nabe  an  den  Processus  alveolaris  des  Oberkiefers  beranreicbte. 
Processus  alveolaris  selber  nnd  Oberlippe  waren  normal.  —  Als 
Patient  12  Jabre  alt  war,  fllbrte  von  Langenbeckdie  Oaumen- 
nabt  in  der  ganzen  LUnge  der  Spalte  bei  ibm  aus.  Die  Operation 
gelang  im  Bereicbe  der  vorderen  Partbien  des  barten  Oaumens, 
wi&brend  das  Velum  und  die  den  Partes  borizontales  der  Gaumen- 
beine  entsprecbenden  Partbien  des  Involucrum  palati  dnri  sicb 
wieder  trennten.  —  Patient  trug  nun  bis  vor  2  Jabren  einen 
Suersen'scben  in  die  Spalte  eingeklemmten  Gaumenobturator.  Die 
Spracbe  wurde  durcb  denselben  zwar  verstHndlicb,  verlor  indess 
keineswegs  ganz  ibren  cbarakteristiscben,  unangenebm  nftselnden 
und  im  Verkebr  mit  Anderen  sebr  stdrend  bleibenden  Beiklang; 
aucb  scbwanden  die  abnormen  Mitbewegungen  der  Gesicbtsmnskeln 
beim  Sprecben  nicbt  vollst&ndig.  Im  Uebrigen  verursacbte  der 
Gaumenobturator,  wie  gewObnlicb,  durcb  seine  Scbwere  und  H&rte 
und  durcb  sein  enges  Anliegen  an  den  Spaltr^ndern  dem  Patienten 
viele  Unbequemlicbkeiten.  —  Wurde  der  Obturator  beraus- 
genommen,  so  war  die  Spracbe  ganz  scblecbt  und  unverstiindlicb. 

Vor  2  Jabren  entscbloss  sicb  Patient  dazu,  sicb  einer  nocb- 
maligen  Operation  zu  unterzieben.   Icb  vereinigte  am  11.  Juni  1886 
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die  von  der  ersten  Operation  her  offen  gebliebenen  Partbien  des 
Oaumens  durch  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphies  und  zwar.  mit 
vollkommenem  Erfolge. 

Hierauf  nahm  Patient  8  Monate  hindurch  Sprachunterricht 
bei  dem  Taubstttminenlehrer  Gutzmann.  Durch  diesen  Unter- 
richt,  der  ohne  Zuhfllfenahme  eines  Rachenobtarators  geschah, 
wnrde  der  Ihnen  nunmehr  zu  demonstrirende  Erfolg  erzielt,  dass 
die  Sprachst5rung  and  namentlich  auch  die  hftsslichen  Mit- 
bewegungen  des  Gesichts  beim  Sprechen  vollst&ndig  schwanden. 

Sie  h(5ren,  mit  wie  tadelloaer  Sprache  Patient  ein  Gedlcht 
declamirt,  und  wie  er  ebenso  tadellos  im  gewOhnlichen  Verkehr 
spricht.  Da  sich  Patient,  wie  sich  nach  der  geglUckten  Operation 
herausstellte,  eines  von  Natur  angenehmen  Wohllautes  der  Sprache 
erfreut,  so  macht  seine  Sprechweise  einen  ganz  besonders  guten 
Eindruck. 

Wie  also  gegenw&rtig  bei  Betrachtung  des  sch(5n  geformten 
Gaumens  und  des  vortrefflich  beweglichen  Gaumensegels  des 
Patienten  Niemand  vermuthen  kann,  dass  sich  dieser  Gaumen 
frflher  abnorm  verhalten  hat,  so  kann  man  auch  bei  der  Unter- 
haltung  mit  dem  Patienten  nicht  auf  den  Gedanken  kommen, 
dass  hier  friiher  eine  Sprachstbrung  vorhanden  gewesen  ist.  Wir 
dUrfen  ein  solches  ohne  jede  Prothese  erreichtes  Resultat  als 
das  ideale  Resultat  der  Operation  bezeichnen. 

M.  H. !  Es  war  mir  daran  gelegen,  Ihnen  diesen  Fall  vor- 
zuftlhren,  weil  dasjenige,  was  hier  erreicht  worden  ist,  einen 
weiteren  Fortschritt  in  den  Resultaten  meiner  die  Behandlung  der 
angeborenen  Gaumenspalten  betreffenden  Bestrebungen  bekundet. 

Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  in  den  siebenziger  Jahren  nicht 
nur  in  Deutschland,  sondern  auch  in  England  und  Frankreich 
fast  s^mmtliche  Chirurgen  die  operative  Behandlung  der  Gaumen- 
spalten ganz  aufgegeben  hatten.  Man  glaubte  damals,  dass  man 
durch  die  Operation  bezliglich  der  Sprachst5rung  dem  Kranken 
eher  schade,  als  niitze.  ,,Die  Chirurgie,^  so  sagte  zu  jener  Zeit 
Hueter,  „muss  leider  eingestehen,  dass  die  prothetische  Er- 
gftnzung  durch  Obturatoren  den  Ergebnissen  der  plastischen  Kunst 
tiberlegen  ist/'  Demgem&ss  empfahl  man  dem  Kranken  lediglioh, 
einen  fest  in  die  Spalte  eingeklemmten  harten  Gaumenobturator, 
dies,  wie  Kdnig  mit  Recht  sagt,  „8ehr  kUmmerliche  schmutzige 
Ersatzmittel  des  Gaumens^'  zu  tragen ;  ja,  man  trennte  dfters  den 
operativ  glttcklich  vercinigten  Gaumen  wieder  auf,  um  einen 
solchen  Gaumenobturator  einklemmen  zu  kdnnen.* 


285 

Diesen  bis  dahin  gelteod  gewesenen  Anschauungen  bin  ich 
auf  den  Congressen  der  Deutschen  Gesellschaft  ffir  Chirurgie  in 
den  Jahren  1880  und  1885  entschieden  entgegengetreten  ^),  indem 
icL  den  Nachweiss  ftihrte,  dass  sich  im  Gegentheil  nach  jeder 
geglttckten  Operation  ein  vollkommener  functioneller 
Erfolg  erreichen  l^sst.  Ich  zeigte,  dass  es  nach  gelungener 
Operation  nur  n5thig  ist,  den  event,  zu  weiten  Raum  zwischen 
Velum  und  Linterer  Rachenwand  mit  einem  weichen,  lose  ein- 
gelegten  und  daher  keinerlei  Beldstigung  erzeugenden  Rachen- 
obturator,  wie  ein  solcher  von  Schiltsky  flir  meine  Patienten 
angefertigt  worden  war,  auszufiillen,  urn,  mit  Httlfe  eines  guten 
Sprachunterrichts ,  die  Sprache  des  Patienten  zu  einer  normalen 
zu  machen. 

Die  Erfahrungen,  auf  welcbe  ich  mich  bei  diesem  Nachweis 
gestUtzt  hatte,  wurden  alsbald  von  anderer  Seite  bestlltigt. 

KQnig  3)  stimmte  mir  durch  die  Erkl&rung  bei,  dass  wir 
jetzt  durch  meine  Methode  im  Stande  seien,  den  zu  operirenden 
Menschen  jedesmal  einen  guten  Spracherfolg  zu  versprechen, 
und  sie  mithin  durch  die  Operation  erst  „wieder  zu  Menschen  zu 
machen  ^^ 

Genau  in  demselben  Sinne  sprach  sich  Rappeler^)  im 
Thurgau'schen  cantonal-Hrztlichen  Verein  bei  Gelegenheit  der 
Vorstellung  von  Kranken  ans,  die  nach  meiner  Methode  von  ihm 
behandelt  worden  waren. 

Nur  noch  sehr  vereiuzelte  Stimmen  haben  sich  seitdem  gegen 
die  in  jedem  Fall  vorzunehmende  operative  Behandlung  der 
Gaumenspalten  h^ren  lassen. 

In  der  Lossen'schen  Bearbeitung  des  Hueter'schen  Hand- 
buchs  der  Chirurgie  findet  sich  bis  in  die  neueste  Auflage  vom  Jahre 
1888  hinein  der  oben  citirte  Hueter'sche  Ausspruch  von  der  „Ueber- 
legenheit  der  prothetischen  Eunst"  immer  noch  wiederholt.  Es 
handelt  sich  dabei  wohl  nur  um  ein  Uebersehen  Seitens  des 
Autors,  und  meine  hier  geschehene  Erw&hnung  des  betreffenden 
Umstandes    wird  sicherlich  gentigen,  um  die   Beseitigung  jener 

1)  Verhandl.  der  Deutschen  Gesellschaft  fiir  Chirurgie.  9.  Cougress, 
1880,  II,  8.  136  und  14.  Congress,  1885,  II,  8.  887.  Vgl.  auch  Archiv  fiir 
klin.  Chirurg.,  Bd.  XXV,  8.  887.  und  Bd.  XXXIII,  8.  159. 

2)  Vgl.  Verhandl.  der  Deutschen  Gesellschaft  fur  Chirurgie.  14.  Con- 
gress, 1885,  I,  8.  49. 

3)  Vgl.  Kappeler:  Zur  Behandlung  der  angeborenen  Gaumenspalten. 
Correspondenzblatt  ffir  8chweizerische  Aerzte,  Jahrg.  XVIII,  1888. 
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